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Introduccion
La musica y propiamente el canto, han estado presentes en todas las etapas y
periodos de la vida humana, acompariando las actividades diarias, celebraciones y
pensamientos que han definido e identificado los sentires propios de las comunidades.
Incluso, hay autores que han afirmado que el canto naci6 con la humanidad, mucho antes
de la existencia propia del lenguaje hablado, siendo esta practica musical, la primera

expresion vocal adquirida (Stein, 2000).

La relacidn estrecha que establece el canto con los sucesos de la vida cotidiana de
los individuos, permite ver que esta practica musical tiene una fuerte conexién con el
recuerdo y las emociones, ademas, al estar intimamente ligada a la historia y a la necesidad
de expresion y comunicacién ha permitido gue, en la actualidad, este instrumento no solo
sirva como acompafiamiento a las necesidades artisticas de la vida humana, sino también
como herramienta para la expresion de emociones, la cual ha sido trabajada tanto en
procesos educativos tradicionales, como en procesos alternativos que buscan mejorar el

bienestar de personas con padecimientos neurolégicos.

Este trabajo de grado, presentado para optar por el titulo de Licenciado en Musica
de la Universidad Pedagdgica Nacional, fue planteado bajo un enfoque cualitativo que
posibilitd un andlisis de los fendmenos y las realidades mediante la cualificacion de las
experiencias, los sucesos y las emociones percibidas. Ademas, realizé una comunicacion de

manera horizontal entre la investigadora y los investigados.

La Investigacion Accién Educativa permitio la creacion de las fases propuestas en

este trabajo de grado, que se basaron en el espiral de pasos descrito por Lewin (1946)
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citado por Latorre (2003). Por lo que, se determinaron las siguientes fases: indagacion,
desarrollo y valoracion. Ademas, este tipo de investigacion permitio la reflexion y el
analisis de las experiencias de las propias actividades presentadas, dirigiendo los procesos

en funcion a las capacidades de la poblacion, con el fin de mejorar sus realidades.

Los instrumentos de indagacion utilizados fueron las entrevistas semiestructuradas,
la observacién participante y los diarios de campo, los cuales posibilitaron la recoleccion de
la informacion en cada fase de la investigacion, con el fin de ser utilizada para su posterior
analisis, el cual fue llevado a cabo mediante una relacion de la informacion adquirida en los

referentes tedricos consultados y lo obtenido en los encuentros.

Esta investigacion adelant6 una estrategia metodol6gica con el canto como
instrumento principal para intervenir en el bienestar emocional de las personas que padecen
Alzheimer en niveles iniciales de la enfermedad. La propuesta se realiz6 a partir del disefio
y la aplicacion de cinco talleres, con dos sesiones cada uno. Dichas sesiones, utilizaron
principios basicos de la técnica vocal, canciones significativas para la poblacion y el
método Aprendizaje Situado, el cual utiliz6 el pensamiento, la afectividad y la accién en el
contexto para generar ambientes que propiciaran emociones positivas, participacion,
comunicacion, interaccion y reducciones de alteraciones conductuales propias de la

enfermedad.

La propuesta tuvo un periodo de aplicacion en la Fundacién Grupo Canitas de
aproximadamente un mes, donde se realizaron encuentros pedagogico vocales alrededor de

tres veces a la semana. El grupo de estudio estuvo conformado por cuatro mujeres con
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edades entre los 68 y 84 afios. Las participantes contaban, en su mayoria, con capacidades

motrices semifuncionales, es decir, dependian de los cuidadores para su movilidad.

Todo esto dio como resultado un informe de investigacion que esta conformado por

una introduccion, seis capitulos, referencias y anexos.

En el primer capitulo se presentan los Aspectos Generales de la Investigacion, lo
que contiene: Descripcion del Problema, Pregunta de Investigacion, Antecedentes,

Justificacion y Objetivos (general y especificos).

En el segundo capitulo, titulado Marco Teorico, se presentan las categorias y
referentes conceptuales que soportan y contextualizan el presente trabajo de grado. Se
abordan temas que conciernen: la enfermedad de Alzheimer, el uso de la masica en el
bienestar emocional, el funcionamiento fisioldgico del canto y el canto en el adulto mayor y

el método de Aprendizaje Situado.

En el tercer capitulo o Marco Metodoldgico, se exponen el tipo y enfoque de
investigacion utilizados, una descripcion detallada de la poblacion, los instrumentos de
indagacion requeridos y una ruta metodoldgica que describe a grandes rasgos el disefio de
la propuesta de intervencidn, con el paso a paso de las actividades que se desarrollaron en
el siguiente capitulo (el cuatro), en el cual se llevo a cabo el desarrollo de las actividades
descritas y se describio la realizacion de cada fase planteada desde el proceso de indagacion

y disefio de los talleres, hasta el proceso del analisis de la informacion.,

En el quinto capitulo se presenta el analisis de los resultados obtenidos producto de
la realizacion tanto de las entrevistas como de los talleres, a partir del disefio de categorias

que vinculan lo mencionado en el Marco Teorico.
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Finalmente, el presente trabajo de grado plantea, como ultimo capitulo, las
Conclusiones obtenidas luego del andlisis realizado y genera algunas Recomendaciones
para futuras investigaciones. En el final del documento se registran las Referencias y los
Anexos que soportan las planificaciones, el desarrollo de actividades, las entrevistas y los

consentimientos informados aplicados.
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1. Aspectos Generales de la Investigacion

1.1 Descripcion del Problema

El Alzheimer ! constituye un problema de salud publica de caracter mundial que
alarma tanto a los investigadores de la salud como a la poblacion en general, ya que afecta
cerca de 50 millones de adultos, lo que representa entre un 5% a 8% de la poblacion general

mayor de 60 afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Un sinnimero de organizaciones internacionales, a nivel investigativo, preocupadas
por las personas que sufren esta enfermedad, llevan a cabo estudios que crean estrategias
para su cuidado y bienestar; una de las mas utilizadas es la musica, la cual ha mostrado
resultados beneficiosos sobre tres dominios cerebrales: la emocion, la accion-percepcion y
la cognicidn social. Es importante decir que, dentro de estos dominios, se encuentran
categorias como el lenguaje, la conducta, la emocién, el sistema nervioso autébnomo y la

memoria (Sequera-Martin et al., 2015).

Dentro de la musica, el canto también ha mostrado su efectividad en personas que
padecen la enfermedad al ser “una técnica muy accesible con la que se pretende estimular
la participacion, la socializacion, la autoestima, la memoria remota y reciente, la
orientacion en la realidad, la atencidn, el lenguaje y la expresion de sentimientos, entre

otros objetivos” (Sequera-Martin et al., 2015, p. 96).

Sin embargo, dentro de estos estudios se pueden observar falencias a nivel musical

y pedagogico, lo que se demuestra en algunos metaanalisis hechos por Sequera-Martin et

! “La enfermedad de Alzheimer, es una enfermedad neurodegenerativa que se caracteriza por la
presencia de deterioro cognitivo y conductual de inicio insidioso y curso progresivo”. (Valls-Pedret et al.,
2010)
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al. (2015), donde se obtienen pocos estudios longitudinales de calidad y de los cuales no se
especifica como se ha realizado su ejecucion y por qué aquellos han funcionado. Asimismo,
Garcia-Casares et al. (2017), en su revision sistematica, afirman que existe escasez de
limites temporales de las intervenciones (fase de aplicacion del estudio), ademas de pocos

estudios que especifican el tipo de musica o instrumentos empleados.

Segun los autores analizados, las propuestas de intervenciones musicales, si bien
han tenido un alcance significativo en la calidad de vida de los adultos mayores, se
convierten, en su mayoria, en estrategias creadas solo desde la vision de las ciencias de la
salud. Desde esta perspectiva, resultan pocos los estudios creados a partir de un discurso
pedagdgico musical, lo cual conlleva a la posible creacion de propuestas con poco rigor
musical. Para Garcia-Casares et al. (2017), las investigaciones realizan exploraciones
observacionales sin una intervencion directa, lo cual impide la vinculacion con la creacion
de estrategias musicales, lo que genera escasez o ausencia de metodologias para el
mejoramiento del bienestar en personas con dicha enfermedad, donde las propuestas
planteadas se limitan a describir fendmenos y no se crean, en su mayoria, estrategias
especificas y diversas, centradas en los distintos niveles cognitivos que se puede encontrar

en el avance del Alzheimer.

Esta problemética también esta presente en Colombia, donde, de acuerdo con un
estudio realizado por la Universidad ICESI “Para el afio 2020, se estima que 342,956
personas mayores de 60 afios sufriran de algun tipo de demencia, 258.498 de ellos tendran

enfermedad de Alzheimer, que serd mas frecuente en mujeres” (Takeuchi et al., 2014).
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Ademas, la Agencia UNAL (2021) afirma que “Entre 2013 y 2018, en el Sistema
Integrado de Informacidon de la Proteccion Social (Sispro) se registraron mas de 10.000
personas entre los 0 y 64 afios diagnosticadas con enfermedad de Alzheimer tardio, algo

inusual si se tiene en cuenta que dicha etapa se da después de los 65 afios”.

En la Fundacion Grupo Canitas (FGC), donde se realizo este proyecto, residen 78
adultos mayores con condiciones diversas que influyen tanto en su salud fisica como
mental, donde el Alzheimer afecta a 19 personas. En esta Fundacién, si bien se realizan
practicas artisticas que benefician conductual y emocionalmente a los residentes, no se han

elaborado actividades pedagdgico-musicales que puedan influir en su bienestar.

Esta propuesta investigativa aborda la problemética desde un enfoque pedagdégico
vocal, que atafie los saberes pedag6gicos de la investigadora adquiridos durante su
formacion de pregrado, y que, si bien las investigaciones realizadas desde el enfoque
clinico musico terapéutico permitirian una vision amplia del uso de la mudsica con un
poblacion que sufre de un deterioro neurocognitivo, las investigaciones a nivel educativo
musical han sido escasas, lo que permite abordar un aspecto poco tratado que puede influir

en el bienestar del adulto mayor con Alzheimer.

Por todo lo anterior, se evidencia gque las fuentes analizadas coinciden en que existe
un gran namero de investigaciones respecto al uso de la musica en pacientes con Alzheimer
con beneficios palpables. Sin embargo, estas no describen puntualmente la forma en que
fueron realizadas, ni cbmo se involucraron el canto y la pedagogia musical, por lo que no

existe literatura que describa hechos concretos pedagogico-musicales o vocales que
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conlleven a resultados concluyentes en pro de mejorar el bienestar emocional de las

personas gque padecen esta enfermedad.

1.2 Pregunta de Investigacion
¢De que manera puede influir el disefio de una estrategia metodoldgica basada en una
pedagogia orientada en el canto, en el bienestar emocional de las personas que padecen

Alzheimer, de etapas iniciales, que hacen parte de la Fundacion Grupo Canitas?

1.3 Antecedentes

Los estudios realizados sobre la intervencién musical en personas con Alzheimer
han sido numerosos, y se ha incrementado a partir del creciente numero de casos de la
enfermedad, donde, se puede encontrar una gran cantidad de informacién que soporta la
idea de que la musica beneficia los estados emocionales y conductuales de estos pacientes,
ademas de intervenir en los aspectos fisioldgicos, cognitivos y sociales, lo que se resume en

una mejor calidad de vida.

El estudio “Singing for the Brain’: A qualitative study exploring the health and
well-being benefits of singing for people with dementia and their carers”, que se realiz6 en
el Instituto de Salud Mental de la Universidad de Nottingham, investiga como las personas
con Alzheimer del Reino Unido, se ven beneficiadas por el servicio estandarizado “Singing
for the Brain”, cuyo objetivo es reunir a las personas que padecen la enfermedad mediante
el canto, propiciando la interaccién social, la participacién y la comunicacion, para asi
mejorar su calidad de vida y fortalecer las relaciones con sus cuidadores (Osman et al.,

2016).
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La investigacion anterior reafirma la utilidad de las intervenciones artisticas a partir
de un servicio estandarizado y de bajo costo en el tratamiento de personas con Alzheimer,
debido a que, el estudio evidencié la presencia de interacciones significativas. Sin embargo,
a pesar de ser un estudio detallado, en algunos casos el participante no pudo recordar las
sesiones. No obstante, los cuidadores encontraron una mejora en las relaciones, la memoria
y su estado de animo, situacion importante para el presente trabajo de grado, ya que
evidencia de qué manera se beneficia esta poblacion de un programa musical,

especificamente vocal, a través de la creacion de espacios grupales.

En el afio 2015, Satoh et al., desarrollaron la investigacion “Music Therapy Using
Singing Training Improves Psychomotor Speed in Patients with Alzheimer’s Disease: A
Neuropsychological and fMRI Study ”, en el Departamento de Demencia, Prevencion y
Terapia de la Escuela de Medicina de la Universidad Mie, Japdn, y se orientd hacia al uso
del canto como una herramienta para mejorar la funcion cognitiva en pacientes con

Alzheimer.

El estudio de Satoh et al. (2015) utilizd el Karaoke y el método YUBAZ? como
herramientas para prolongar del tiempo de suefio de los pacientes, mejorar la velocidad
psicomotora y disminuir el inventario neuropsiquiatrico, lo cual se resumi6 en una mejora
en la eficacia del procesamiento cognitivo. Ademas, resalté que el canto es una actividad

facil de realizar y alegre, lo que se relaciona con el presente trabajo de grado y fundamenta

2 Método YUBA: disefiado por el pedagogo musical Toru Yuba, basado en la imitacion, la fisiologia
anatémica de la voz y la teoria del control vocal, enfocandose principalmente en el masculo cricotiroideo
(Satoh et al., 2015)
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el uso de nuevas metodologias guiadas por profesionales de la musica, que se adaptan, de

manera exitosa, a los participantes.

Los aspectos conductuales y emocionales se convierten en caracteristicas
predominantes en la enfermedad, lo cual genera una gran preocupacion y atencion, tanto
para los cuidadores como para los investigadores, por tal motivo, el trabajo de grado
“Influencia de técnicas musico-terapéuticas en el estado de animo de adultos mayores con
enfermedad de Alzheimer”, realizado por Alarcon Gudifio y Rodriguez Aguilar (2019)
demostro como influenciaron las técnicas musico terapeuticas en el estado de &nimo de los
pacientes con la enfermedad y como, a partir de la musica y el recuerdo, los participantes

construyeron conceptos sobre si mismos, los demas y el mundo exterior.

La investigacién anterior evidencié un aumento de emociones positivas y una
disminucion de inhibicion y ansiedad en los participantes, demostrd que la musica que tuvo
mas impacto emocional y respuesta corporal fue aquella que solian escuchar durante sus 18
a 30 afios y que, al finalizar la aplicacion de técnicas musico-terapéuticas, se observé una
notable mejora del estado de animo, ya que los sintomas depresivos y la ansiedad de los

participantes disminuyeron notablemente (Alarcon Gudifio y Rodriguez Aguilar, 2019).

El trabajo de Alarcon Gudifio y Rodriguez Aguilar (2019), a pesar de estar
orientado hacia un enfoque musico terapéutico, contribuye a la presente investigacion,
desde la perspectiva emocional y conductual a la cual se deben enfrentar las personas con
Alzheimer y la manera en como la musica puede crear espacios que mejoren estos estados.

Por otra parte, brinda un aporte significativo, ya que aborda instrumentos de recoleccién de
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datos importantes como un cuestionario de preferencias musicales, y una ficha de

observacion, la cual registrd el estado emocional antes y después de cada sesion.

Finalmente, la investigacion “Effectiveness and cost-effectiveness of community
singing on mental health-related quality of life of older people: Randomised controlled
trial” realizada por Coulton et al., (2015) realiza un estudio orientado a la identificacion de
los cambios producidos en la salud mental, el bienestar y la calidad de vida de los adultos
mayores, con el uso de un programa llamado “Silver Song Club”, que utiliza unicamente el
canto como facilitador de la experiencia. Este ensayo controlado, tuvo un total de 258
participantes originarios del Reino Unido, quienes después de 6 meses de la aplicacion de
la propuesta, empezaron a presentar cambios relacionados a su calidad de vida, estados
animicos y salud mental, ya que hubo una reduccién considerable en sintomas como la
ansiedad y la depresion, y una mejora en la percepcion de la calidad de vida representado

en el cuestionario SF12 utilizado como herramienta de recolecciéon de informacion.

En este estudio, los autores Coulton et al., (2015) afirmaron que el programa genero
un aumento en la sensacion de bienestar, ademas de que beneficio las relaciones sociales,
debido a que se llevaron a cabo propuestas que orientaban el canto de manera grupal.
Dentro de la investigacion, se destacé la importancia que tuvo la motivacién y el interés de
los participantes por realizar dicha préctica artistica, puesto que, cuatro de los cinco grupos
analizados en este ensayo controlado, se reintegraron al proyecto luego de finalizada la
investigacion, lo que permite concluir que el canto generd experiencias significativas y

agradables para la mayoria de los involucrados en el estudio.
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La anterior investigacion permite reafirmar los efectos que genera el canto,
propiamente en la salud mental y en la calidad de vida de los adultos mayores, donde se
observa que la especificidad de este instrumento musical genera mejoras en aspectos
psicoldgicos, cognitivos, sociales y fisicos, los cuales se ven reflejados en la sensacion de
bienestar, calidad de vida y salud, produciendo asi, efectos positivos con programas
musicales de bajo costo a poblaciones, que por su condicion, representan una mayor

atencion sanitaria y social.

Los estudios analizados realizan aportes significativos al presente trabajo de grado,
ya que permiten la integracion de sus objetivos y resultados al contexto de la FGC.
Ademas, dan peso a la exploracion y la creacion de nuevas metodologias musicales con el
canto como instrumento articulador, las cuales puedan configurar el bienestar emocional de
las personas con Alzheimer a partir de los procesos cognitivos, conductuales y

socioemocionales.

1.4 Justificacion

El Alzheimer es una enfermedad progresiva que afecta considerablemente los
procesos de memoria de las personas que la padecen, pero esta no es la Unica capacidad
mental que se ve afectada, también se producen cambios cognitivos relacionados con la
conducta, las emociones y el comportamiento, que interfieren en sus tareas cotidianas

(Garcia Casares et al., 2017).

Si bien los casos de Alzheimer han aumentado con los afios y la enfermedad
empez0 a ser mas frecuente dentro de la poblacion adulta, esta condicion no es una

caracteristica del envejecimiento, y no corresponde al aumento de edad, sino a la
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neurodegeneracion cognitiva, de la que se observa una preocupante prevalencia en edades
cada vez mas precoces, donde, adultos mayores con un promedio 65 afios, comienzan a

presentar sintomas de niveles iniciales o tempranos (Alzheimer's Association, s.f.).

En pro de mejorar la calidad de vida de las personas que padecen Alzheimer, se han
Ilevado a cabo numerosos estudios que demuestran que la musica actiia como un
mecanismo que favorece los procesos cerebrales. Los beneficios se encuentran
principalmente en las areas cognitivas, socioemocionales y conductuales. En el area
cognitiva, hay un incremento en la estimulacion de procesos, como: la atencion, la
orientacion, el lenguaje y la memoria. En el area socioemocional, la musica es un medio de
expresion y canalizacion de emociones mediante los lenguajes simbdlicos. En el area
conductual, se evidencian hallazgos en la reduccién de sintomas como deambulacion,

agitacion, ansiedad, irritabilidad y depresion (Garcia Valverde, 2014).

Dentro de las herramientas musicales, el canto se convierte en una de las méas
utilizadas en estos estudios, puesto que contribuye a mejorar los procesos de memoria y
lenguaje verbal. Segun Aldridge (2000) citado por Garcia Valverde (2014, p.11) “Los
fundamentos del lenguaje son musicales, y son prioritarios a las funciones semanticas y

Iéxicas en el desarrollo del lenguaje”.

Es importante aclarar que la masica y propiamente el canto, no son la cura para la
enfermedad, y si bien esta propuesta no busca erradicar los problemas del Alzheimer, si
intenta influir en el bienestar y las habilidades relacionales, emocionales y conductuales de
los pacientes de la FGC, donde los adultos mayores que padecen Alzheimer tienen como

enfermedades secundarias algunos trastornos del estado animico.
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Al ser el canto un instrumento musical que cada persona, sin problemas vocales,
posee, la presente propuesta genera la facilidad de llevar las experiencias musicales a mas
rincones de la sociedad, ademas de proponer una estrategia econdémica, agradable y familiar

que no genere limitantes en cuanto a la utilizacién de instrumentos musicales.

Teniendo en cuenta que la Universidad Pedagdgica Nacional (UPN) se preocupa
por la presente y futura educacion de la sociedad y sus realidades, segun lo establecido en

el Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2020-2024, donde se menciona que:

“La formacion de educadores y profesionales de la educacion como principio
fundamental de la Universidad, que permea los procesos misionales, implica asumir
y proyectarla como dinamizadora de los procesos de formacién humana, profesional
y cultural de los educadores colombianos, y como una institucion que produce
conocimiento educativo, pedagdgico, didactico y disciplinar, al tiempo que propone
y potencia alternativas y plantea politicas educativas tanto para el pais como para el
contexto latinoamericano y mundial” (Universidad Pedagogica Nacional, 2020

p.51).

Este trabajo de investigacion contribuye a crear nuevas estrategias educativas para
que los futuros maestros tengan informacion que les ayude a asumir los nuevos retos que
demanda el pais y, de tal manera, contribuir en el bienestar de esferas de la poblacién que
pueden estar en condicion de vulnerabilidad o marginadas por factores fisicos, cognitivos,
culturales o econdémicos. Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion responde a una

de las consignas del PDI, la cual busca garantizar la inclusién y el reconocimiento de la
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diversidad en todas las dinamicas educativas, como en las futuras practicas de los maestros

en formacion de la UPN (Universidad Pedagogica Nacional, 2020).

Asi mismo, este trabajo es importante para la investigadora puesto que, desde su
formacion pedagdgica, musical y vocal, representa un aporte significativo en su proyecto de
vida como musico y docente, y con ella busca sentar un precedente en futuras investigaciones
educativas musicales, mediante la estimulacion cognitiva y emocional en poblaciones con
condiciones de vulnerabilidad por factores neurodegenerativos, lo que reafirma el

compromiso social de la investigadora como docente en formacion de la UPN.

Por todo lo anterior, es importante proponer una estrategia metodolégica orientada,
especificamente, al uso del canto y la pedagogia, como propuesta educativa que genere
cambios positivos en el bienestar de la poblacion con Alzheimer, a partir de una
herramienta musical como el canto, que cada persona conoce, hace y recuerda durante toda

su vida.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Disefiar una estrategia metodoldgica que influya, a través de una pedagogia orientada
en el canto, en el bienestar emocional de personas con Alzheimer, en etapas iniciales, en la

Fundacién Grupo Canitas.

1.5.2 Objetivos Especificos
Indagar, a través de entrevistas semiestructuradas realizadas a cuidadores, el
bienestar emocional de las personas con Alzheimer, pertenecientes a la Fundacion Grupo

Canitas.



Desarrollar encuentros musicales a través de un proceso pedagdgico entorno al

canto, que influyan en las condiciones de bienestar de la poblacion con la enfermedad.

Analizar el proceso de cambio en el bienestar emocional de las personas

diagnosticadas con Alzheimer de la FGC.

24
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2. Marco Teorico
El presente Marco Tedrico pretende reconocer aspectos importantes de la
enfermedad de Alzheimer, y la incidencia que tienen la musica, la pedagogia y el canto en

el bienestar emocional de las personas que la padecen.

Este capitulo esta dividido en cuatro apartados: Enfermedad de Alzheimer, donde se
aborda la definicion, el origen de la patologia, la sintomatologia y las etapas
correspondientes al avance del deterioro neurodegenerativo; Musica para el Bienestar
presenta temas relacionados con el concepto de bienestar emocional y el uso de la musica
en los adultos mayores, también se expone la manera en como puede intervenir la musica
en personas con una enfermedad neurodegenerativa, y se evidencian los beneficios que ésta

produce a nivel cognitivo, socioemocional y conductual.

En el apartado dedicado a La VVoz en el Canto se abordan temas relacionados con el
aparato de fonacién y la importancia de su uso adecuado. Ademas, se presenta el cambio
fisiologico que sufre el aparato respiratorio y el aparato fonador debido al envejecimiento.
Finalmente, en Aprendizaje Situado, se realiza una explicacion sobre este modelo

pedagogico en el cual estd enmarcado el presente trabajo.

Es importante mencionar que a pesar de que se realiza una propuesta orientada en
los procesos educativos musicales con adultos mayores, la pedagogia utilizada en este
trabajo no es la andragogia, la cual es definida por Knowles (1984) citado por Fasce (2006,
p. 69) como: “el arte de ensenar a los adultos a aprender”. El propio autor ademas atribuye
a la andragogia dos principios fundamentales, los cuales consisten en: el proceso de

aprendizaje busca que los adultos desarrollen autonomia, y, por otra parte, el docente debe
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generar ambientes propicios para que el aprendiz elija sus propios requerimientos. Lo que
permite afirmar que este proceso pedagogico se basa en actos educativos autocriticos y
autorreflexivos. Ademas, el principio cardinal de la andragogia es la formacion de un
adulto autodirectivo, que conozca y enfoque su aprendizaje a lo que quiera lograr (Sierra

Fontalvo, 2006).

Teniendo en cuenta que la andragogia se basa en el desarrollo del adulto mayor
como un individuo independiente, que establece sus propias necesidades de aprendizaje
influenciado por la motivacién intrinseca (Fasce, 2006), la incorporacion de este tipo de
pedagogia dentro de los referentes tedricos del presente trabajo, no resultd pertinente,
puesto que la poblacion que fue participe de la propuesta, se enfrentaba a condiciones
cognitivas que no permitian formas de aprendizaje autocriticas ni autorreflexivas, al tener
en cuenta su deterioro neurocognitivo, el cual presentaba alteraciones que afectaban
notoriamente los procesos de ensefianza-aprendizaje, que no ocurre con adultos mayores en

condiciones neuronales sanas.

Por lo que, los referentes tedricos utilizados en el presente trabajo de grado, se
basaron en los principios de la pedagogia vocal y el Aprendizaje Situado, como modelo

pedagdgico que enmarca la estrategia metodoldgica propuesta.

2.1 Enfermedad de Alzheimer
En el afio 1906 el psiquiatra y neurélogo aleman Alois Alzheimer present6 una
enfermedad que describia alteraciones cognitivas progresivas, alucinaciones y problemas

psicosociales encontrados por primera vez en una mujer de 51 afios. Este hallazgo produjo
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la introduccion de esta nueva enfermedad encontrada a la bibliografia médica (Gramunt

Fombuena, 2008).

Segun Carrasco et al. (2005), el Alzheimer es una demencia sin causa conocida y
hace referencia a la pérdida de las funciones cerebrales debido a la aparicion de ciertas
enfermedades neurodegenerativas. Esta clase de demencia es de tipo progresivo y se
caracteriza por la pérdida de memoria y algunas capacidades cognoscitivas y no
cognoscitivas. La enfermedad también esta relacionada con conductas depresivas,
psicoticas y una alteracion del comportamiento. Los propios autores sefialan que el mayor
factor de riesgo es la edad. Sin embargo, el envejecimiento no constituye la principal causa
de su aparicion, debido a que su etiologia es desconocida y la mayor parte de los casos
presentados a nivel mundial son de origen esporadico. Por consiguiente, la preocupacién
por la enfermedad corresponde a un aumento significativo en el envejecimiento, debido a la

extension de la longevidad en la sociedad y la prevalencia de enfermedades crénicas.

En América Latina, la demencia ha alcanzado el 7-8% de la poblacion adulta
mayor, siendo el Alzheimer el tipo més frecuente. Su padecimiento provoca un riesgo de
muerte de 2 a 4 veces mayor que en una persona de la tercera edad sin la enfermedad,
ademas, este riesgo aumenta en los paises con ingresos medios en un porcentaje de 1.5 a
5.5 de probabilidad. Estas cifras demuestran la poca atencion que ha recibido la enfermedad
en las poblaciones latinoamericanas donde, quienes se hacen responsables de su cuidado,

son en su mayoria familiares o instituciones publicas (Ankur Seth, 2019).

En Colombia existe un bajo nivel de deteccion y atencion de la enfermedad, ya que

el Alzheimer no hace parte de las prioridades del estado (Romero Vanegas et al., 2021),
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aumentando los riesgos de mortalidad y morbilidad incluso, cuando en el pais se encuentra
el grupo poblacional con mayor tasa per capita de la enfermedad con origen genético en el
mundo, ubicado en Yarumal, Antioquia (Ankur Seth, 2019), lo que genera un impacto, no
solo en la calidad de vida de la poblacion, sino también en aspectos sociales y econémicos,

los cuales presentan un riesgo en la salud publica.

2.1.1 Sintomas y Etapas de la Enfermedad

La enfermedad comienza a presentarse en la persona incluso antes de producir
sintomas notorios. En el Consenso Espafiol sobre Demencias, Carrasco et al. (2005)
afirman que:

Con la aparicion de los primeros sintomas se inicia la “fase clinica” de la

enfermedad, aunque en un principio los sintomas todavia no son tan importantes

como para poder diagnosticar un sindrome demencial. Mas tarde, en un momento

dado de la evolucién, la afectacion es tan grave que se considera que se ha

instaurado una demencia; a partir de entonces se habla de “fase demencial” de la

enfermedad (...). El tiempo medio estimado desde el comienzo de la enfermedad

hasta la muerte del sujeto es de 5-10 afios (p.13).

Durante este periodo se evidencia que la enfermedad, desde su diagnéstico oficial
hasta la muerte, se divide en 3 etapas: inicial, en la cual se presentan unos sintomas leves y
el paciente puede mantener su independencia solo con alguna supervision; intermedia, el
paciente depende de un cuidador; terminal: donde el enfermo es completamente

dependiente (Romano et al., 2007).
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Segun Carrasco et al. (2005), los sintomas que se presentan en la enfermedad se

dividen en tres tipos: neuropsicoldgicos, psiquiatricos y neurologicos.

Neuropsicoldgicos: existe un deterioro progresivo de la memoriay el lenguaje,
ademas de una deficiencia visoespacial y motora. Se presentan desorientaciones
temporales, topogréaficas y personales. Respecto al lenguaje, hay olvido de palabras,
pérdida de fluencia, repeticion y deficiencia en la comprension verbal. En el aspecto

visoespacial, se encuentra la incapacidad de reconocer objetos y caras.

Psiquiatricos: se perciben cominmente los cambios de personalidad. Prevalecen
sentimientos de apatia o desintereses, también se observan sintomas depresivos,
alucinaciones, ansiedad, etc. Ademas, se ve afectada la conducta y se presentan trastornos

como, agresividad, deambulacion, trastornos del suefio, falta de apetito y el impulso sexual.

Neuroldgicos: estos sintomas se presentan unicamente en la Gltima fase de la
enfermedad y se asocian con la rigidez, la incapacidad para la marcha, la deglucion,

incontinencia, y la aparicion de reflejos primitivos (presion y succion)®.

Con este apartado, se busca dar una descripcién de las condiciones que afectan a las
personas en la FGC, que conforman la poblacion con la cual se desarrollé el presente
trabajo de grado. Lo expuesto aqui reafirma que el Alzheimer constituye un problema para
la salud publica, las familias y la sociedad, lo que genera una reduccion significativa en el

bienestar y la calidad de vida, que conlleva un complejo cuidado de la persona.

3 Son reflejos involuntarios realizados por los recién nacidos. La succion hace referencia al
movimiento involuntario de la boca para chupar o succionar algln objeto. La prension hace referencia al
impulso de cerrar la mano para apretar con mucha fuerza un objeto. Estos reflejos son primitivos y responden
a la necesidad de supervivencia. (Stanford Medicine , s.f.)
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2.2 La Musica para el Bienestar

Este apartado se cred debido a la necesidad de comprender el concepto de bienestar,
especificamente emocional, en los adultos mayores que constituyen la poblacion con la que
se trabajd. Por lo que, es abordado en consecuencia a lo mencionado en el apartado de
Enfermedad de Alzheimer, donde las areas emocionales y conductuales son unas de las que
se encuentran mas afectadas. Asi mismo, es conveniente exponer la manera en como la
creacion de estrategias musicales ha beneficiado el bienestar en los adultos mayores con o
sin la patologia, debido a que los talleres musicales propuestos en la presente investigacion,

fueron encaminados a la intervencion de manera directa en areas del bienestar emocional.

El bienestar, desde una perspectiva fisioldgica, se refiere al resultado de la
activacion de determinados neurotransmisores que reciben sustancias como la oxitocina,
serotonina, endorfina, dopamina, entre otras, las cuales se dirigen a los centros bioldgicos
del bienestar (Hué Garcia, 2016). Por otra parte, el bienestar también puede ser relacionado
con la sensacion de calmay paz, por lo tanto, hace referencia a un estado de satisfaccion y

armonia interna.

Bisquerra (2013) propone cuatro tipos de bienestar: material, fisico, social y
emocional. En el presente marco tedrico se profundizara en el bienestar emocional, debido
a que, por su asociacion a las emociones y las conductas, esta mas relacionado a la

propuesta de la presente investigacion.

Segln Bisquerra (2013, p.103) el bienestar emocional es “(...) la experiencia de
emociones positivas (...) y tiende a coincidir con la felicidad”. Esta directamente

relacionado al uso de emociones positivas que crean armonia personal y colectiva. Sin
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embargo, este no solo dependera de factores internos del individuo, sino también estara
determinado por factores externos, es decir, por otros tipos de bienestar, debido a que “(...)
todas las emociones son impulsos para actuar, planes instantaneos para enfrentarnos a la
vida que la evolucion nos ha inculcado. Impulsos arraigados que nos llevan a actuar”
(Goleman citado por Marquez-Gonzalez et al., (2004, p.536)). Por lo tanto, las emociones
son impulsos para la accién, y un buen estado de bienestar emocional estara determinado

por factores sociales, fisicos y materiales.

En la vejez, el bienestar se ve permeado, no solo por factores bioldgicos, sino
también por sociales y personales que influyen de manera directa. Los adultos mayores,
viven una etapa compleja en su desarrollo, determinada por un declive natural en sus
condiciones fisicas, cognitivas y emocionales, al entrar en el proceso de jubilacion pasan
mas tiempo en casa, lo que conlleva a la disminucién de habilidades sociales, aumento de

sedentarismo y sensacion de soledad (Marquez-Gonzalez et al., 2004).

Esta disminucion en las capacidades y habilidades del adulto mayor ha impulsado la
realizacion de investigaciones, que utilizan estrategias alternativas a las propuestas por el
campo de la salud, para contrarestar el impacto que genera el envejecimiento. Muchas de
estas propuestas tienen el arte como medio para generar una mejor calidad de vida durante
la vejez, y segin la UNESCO (citada por Carrasco et al., 2016), la mdsica es un recurso
para el bienestar debido a que influye en gran medida en la calidad de vida de las personas,
ademas de que las actividades musicales promueven la inclusion, los lazos sociales y las

operaciones cognitivas de los adultos mayores.
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Por otra parte, Lehmberg (2010), citado por Carrasco et al. (2016) afirma que hay
una relacion entre la mejora en el bienestar y la practica musical, lo cual aporta beneficios
en el estado fisico y mental, disminuye el estrés, el dolor y la utilizacién de la medicacion y
ralentiza el deterioro cognitivo del adulto mayor, ademas de aportar satisfaccion, placer y
emociones positivas. Los propios autores afirman que el conocimiento kinestésico,
comprendido como la lateralidad y la espacialidad, permite un mejor desarrollo de la
percepcion motora, ademas de que en el lenguaje musical se hace uso de la disociacion,

donde intervienen manos y pies en acciones diferentes.

La llustracion 1, tomada del trabajo “La experiencia musical en las personas
mayores. Enfoques tedricos y buenas practicas” de Carrasco et al. (2016) muestra la manera

en la que algunas préacticas musicales benefician ciertas esferas de la salud fisica.

llustracién 1

Efectos en la salud fisica de los adultos mayores, provocados por la utilizacién de
los distintos tipos de intervenciones musicales.



Tipo de participacion
musical

Efecto en la Salud Fisica

Referencias

Cantar

Mejorar la funcion respiratoria

Hays, v Minichiello
(2005a, 2005b)

Tocar el drgano

Permite los dedos, los pies y el cerebro
agil; mantener la resistencia fisica

Hays, v Minichiello
(2005a, 2005b)

Tocar el piano

Permite los dedos razonablemente libres
de artritis; reduce el estrés

Hays, v Minichiello
(2005a), Jutras (2006)

Practica deliberada
con el piano

Desaceleracion del declive relacionado
con la edad en habilidades cognitivo-
motoras

Krampe, y Ericsson
(1996)

Empezar en una
Banda

Ayuda en la capacidad aerdbica.

Ernst, y Emmons
(1992)

Tocar un instrumento
bastantes veces al afio

Se asocia positivamente con la salud
general

Michalos (2005)

Hacer mnsica
recreativa

Invierte el estrés inducido por la
expresion.

Bittman, er al. (2005)

Sin especificar

Mantenimiento no especifico del tono
muscular, aumento de la fuerza
cardiovascular

Hays, v Minichiello
(2005b)
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Estos planteamientos constituyen el insumo principal que propicio la realizacion de
este trabajo investigativo, teniendo en cuenta que en la FGC nunca se habia realizado este

tipo de intervencion.

2.2.1 Intervenciones Musicales en Personas con Alzheimer

Entre los cambios cognitivos que presentan las personas con Alzheimer se
encuentran: alteraciones de la memoria (amnesia); trastorno del lenguaje (afasia), la cual
imposibilita la fluidez, la compresion, la lectura, la escritura y el error en el uso de palabras;
la alteracion de la gestualidad (apraxia), lo cual conlleva a la perdida de sensibilidad,
coordinacion y movimiento; y la alteracion del reconocimiento (agnosia), la cual genera la
perdida de reconocimiento de objetos por medio de los sentidos (Garcia Valverde, 2014).
Estos sintomas propician la busqueda de alternativas no médicas para lograr el bienestar,
por lo que numerosos estudios que plantean intervenciones musicales muestran resultados

beneficiosos a nivel cognitivo, socioemocional y conductual.
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En el area cognitiva se ha demostrado que la musica genera mayor capacidad de
atencion, orientacion, lenguaje y memoria. En el area emocional, la musica, se convierte en
un estimulante de las emociones, debido a que evoca y canaliza; y en el area conductual, la
mausica reduce los sintomas de irritabilidad, ansiedad y depresion, mejorando la relacion

comunicativa entre el cuidador y el paciente (Garcia Valverde, 2014).

Los estudios realizados demuestran que la musica se preserva, incluso, cuando las
personas que padecen la enfermedad presentan amnesia, debido a que el proceso de
percepcion musical que realiza el cerebro es complejo, ya que utiliza varias redes
neuronales para su funcionamiento. Jauset (2013), citado por Garcia Valverde (2014, p.13)
afirma que “Tanto la percepcion como la produccion musical movilizan diversas areas
corticales (auditiva, motora) y subcorticales (respuestas emocionales) que implican, de

hecho, a la totalidad del encéfalo (...)”.

La musica, al permitir el recuerdo, genera la evocacion de emociones de forma
inmediata, debido a su estrecha relacion con la memoria emocional, lo que produce
identidad, seguridad y familiaridad. Irish y Cols (2006) citados por Garcia Valverde (2014,
p-11) afirman que “(...) la musica favorece la memoria autobiografica en personas con

demencia, hallando ademas una reduccion significativa en la ansiedad”.

Esta evocacion de melodias y emociones despierta el sentimiento de ser capaces de
reconocer su identidad, ademas de reducir el sentimiento de soledad (Mateos-Hernandez et

al., 2012). Por lo tanto, la musica familiar los hace sentir sobrecogidos y acompafiados.

Por otra parte, Prickett y Moore (1991), también citados por Garcia Valverde,

(2014, p.11) afirman que “(...) el canto activo mejora considerablemente la evocacion de
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palabras, especialmente cuando se trata de canciones familiares. Incluso que aquellas
personas que habian perdido la capacidad de aprender nuevo material verbal fueron capaces

de aprender canciones nuevas”.

Los autores Osman et al. (2016) y Satoh et al. (2015) mencionados en los
antecedentes del presente trabajo de grado, evidencian que el uso del canto en personas con
Alzheimer genera mejoras en las relaciones sociales, la memoria y el estado animico, y es
utilizado dentro de las terapias musicales para preservar el lenguaje y estimular procesos
neurologicos. Ademas, su uso dentro de las intervenciones musicales prolonga las horas de
suefio de los pacientes y mejora el sistema nervioso y la eficacia del procesamiento

cognitivo.

Teniendo en cuenta los estudios realizados y los planteamientos de los autores que
se escogieron como referentes en el tema de las intervenciones musicales para lograr el
bienestar en personas con Alzheimer, se logra un paralelo entre la presente investigacion y
la comunidad cientifica internacional. Cabe aclarar que, a pesar de que los autores
referenciados en este capitulo utilizan técnicas musico terapéuticas en sus propuestas
investigativas, el presente trabajo no se apoya netamente en este campo, puesto que el
objetivo de la investigacion se centra en procesos educativos musicales y la facultad
académica de la investigadora no corresponde con aspectos musico-terapéuticos, ni del
campo de la salud. Sin embargo, los textos analizados tienen algunas similitudes debido al
trabajo del canto realizado y la relacion de bienestar que éste provoca en poblaciones con
deterioro neurodegenerativo. Por esta relacion que se establece, algunos de estos autores se
utilizaran en el analisis de los talleres, como apoyo referencial a los procesos emocionales,

cognitivos, conductuales y sociales que producen este tipo de intervenciones artisticas.
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2.3 LaVoz en el Canto

La voz es el medio principal de la comunicacion humana, por medio de esta se
desarrolla el lenguaje verbal y el canto. La produccion del sonido se debe a la accion
conjunta de tres mecanismos: el aparato respiratorio, el aparato fonador y el aparato
resonador. El aparato respiratorio se encarga de almacenar y circular el aire; el aparato
fonador transforma el aire almacenado en sonido, y el aparato resonador se encarga de la

proyeccion y la amplitud de este (Mansion, 1947).

El aparato respiratorio estd compuesto por la nariz, los pulmones y el diafragma; la
nariz, es el 6rgano encargado de filtrar el aire que se respira, calentandolo y
humedeciéndolo para que éste no provoque molestias (Pifieros Lara, 2004). Los pulmones,
alojados en la caja torécica, se encargan de reservar el aire que es obtenido por la nariz; y el
diafragma, localizado debajo de los pulmones, es el misculo mas importante durante la
respiracion, el cual tiene movimientos de contraccién que permiten el desplazamiento de
las visceras para que exista una dilatacién del térax y los pulmones puedan tener el

suficiente espacio para la toma de aire (Liuzzi y Busso, 2015).

En el canto, el diafragma cumple una funcion fundamental, si bien el mdsculo tiene
un movimiento de forma automatica, al cantar, este debe hacerse de manera voluntaria y
consciente, ya que se necesita el control del soplo espiratorio debido a las duraciones de
fraseos y las variaciones de tono e intensidad que pueda presentar una cancion (Liuzzi y

Busso, 2015).
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Otros musculos importantes dentro de la produccion cantada son los masculos
intercostales internos y externos, puesto que se encargan de la apertura, elevacion y cierre
de las costillas durante la inspiracion y la espiracion. El funcionamiento de estos musculos
permite el control del ascenso del diafragma, y, por lo tanto, interviene en la dosificacion de

la columna de aire durante la espiracion (Liuzzi y Busso, 2015).

Segun Liuzzi & Busso (2015), existen cuatro técnicas de respiracion dentro de este
proceso: 1). Respiracion clavicular: es la respiracion mas ineficiente de las cuatro. Se
genera una elevacion de las claviculas, los hombros y la parte superior del térax, lo que
genera tensiones musculares. 2). Respiracion costal superior: en este tipo de respiracion,
solo existe un aumento en el didmetro toracico superior durante la inspiracion. 3.)
Respiracién abdominal: durante esta respiracion solo se registra el abultamiento abdominal,
ya que el diafragma realiza un desplazamiento de las visceras hacia abajo y adelante. 4).
Respiracién costo diafragmatica: esta respiracion realiza el mejor aprovechamiento de la
capacidad pulmonar. No se evidencian movimientos en la parte alta del térax, y por su

parte, hay una expansion de la parte baja del térax ademas del abultamiento del abdomen.

Es asi como el control consciente del mecanismo respiratorio se convierte en un
requisito necesario para la produccién de la voz cantada, donde se busca que la respiracion

suministre la cantidad de aire necesaria con la correcta presion y accién muscular.

El aparato fonatorio es el encargado de la produccion del sonido, alli se encuentra la
laringe, donde se alojan los pliegues vocales, conocidos como la fuente de la voz (Mansion,
1947). Los pliegues o cuerdas vocales son tejidos musculares conformadas por varias

capas, cuando estos tejidos se encuentran en descanso, el espacio que existe entre ellos se
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conoce como glotis, cuando los pliegues se encuentran en el proceso de fonacion, se conoce

como glotis cerrada (Pifieros Lara, 2004).

Finalmente, el aparato resonador es el encargado de la amplitud y proyeccion del
sonido. Todas las cavidades situadas por encima de los pliegues vocales actan como cajas
de resonancia y son conocidos como resonadores o cavidades supra gloticas. Los

resonadores mas importantes son: la boca, la faringe y la cavidad nasal (Torres, 2007)

La faringe hace parte del tubo respiratorio y tiene comunicacion directa con las
fosas nasales, la cavidad bucal, y la laringe. Su funcién como resonador varia con respecto
a su tamafo, por ejemplo, si la laringe se sitda en una posicion baja, se genera un aumento
en el volumen de la porcién laringea que contiene la faringe. Por otra parte, la boca es el
principal resonador de la voz, ya que se adapta al sonido creado en los pliegues vocales por
medio de los labios, la lengua, el velo del paladar y la mandibula. El sonido producido en
los pliegues Gnicamente es exteriorizado por medio de la boca y su apertura es directamente
proporcional al volumen. Finalmente, la cavidad nasal es usada cuando se quieren generar
sonidos onomatopéyicos o de bocachiusa. Su funcion de resonador depende de la posicién

de relajacion del velo del paladar y del envio de la espiracion a esta zona (Torres, 2007).

Los resonadores, ademas de proyectar el sonido, aportan el brillo y el timbre
caracteristico de cada voz. La funcion de lo resonadores es esencial, ya que el sonido que
producen los pliegues vocales, por si solo, es ineficiente para ser escuchado (Mansion,

1947).

El mecanismo fisiologico de la voz cantada se resumiria de esta manera: en el

principio de la fonacion, la glotis y los pliegues vocales se abren para permitir la entrada de
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aire durante la inspiracion, luego, la glotis activa un cierre por accion de los musculos
interaritenoideos y cricotiroideos laterales (Alessandroni et al., 2013), en ese momento se
activa la afinacion pre-fonatoria, la cual es un impulso nervioso, que se dirige a los
musculos de la laringe para que estos emitan un sonido a determinada altura (Pifieros Lara,
2004). Debido a la accion de estos musculos, los pliegues vocales se aproximan de manera
que la ondulacién de la mucosa que los recubre provoque interrupciones en la columna de
aire ascendente; la cantidad de ondulaciones permite la frecuencia del sonido emitido en los
pliegues y finalmente, el sonido viaja por el tracto vocal para ser amplificado y modificado

en los resonadores (Alessandroni et al., 2013).

Para generar, una buena produccion y emisién de la voz cantada correcta, segun
Pifieros Lara (2004), es importante tener en cuenta la correcta postura de los articuladores,
los cuales también modifican las propiedades acusticas del sonido. Dentro de los cuales se

encuentran:

La mandibula, que debe situarse en una posicién comoda de abertura sin ejercer
tension, ni exagerar el movimiento; los labios, los cuales deben estar relajados para que no
interfieran en la resonancia; el arco cigomatico®, el cual debe realizar una ligera elevacion
donde se puedan observar minimanente los dientes superiores, lo que influye directamente
en la elevacion del velo del paladar; las comisuras, que modifican el sonido dependiendo de
su posicidn, ya sea cercana 0 separada, unas comisuras cercanas generaran un sonido
equilibrado y limpio, y unas comisuras separadas generaran un sonido brillante y/o

desequilibrado: El paladar blando, que, debido a que contiene fibras musculares, puede

4 Espacio existente entre la nariz y los labios (zona del bigote) (Pifieros Lara, 2004)
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elevarse generando mayor espacio al tracto vocal, lo que produce mas resonancia y
proyeccion. Y finalmente, la lengua, la cual es considerada como el articulador mas
importante, dado que determina los aspectos acusticos y fonéticos, dandole forma a la
cavidad oral y faringea, produciendo sonidos engolados, brillantes o nasales (Pifieros Lara,

2004).

El funcionamiento de los mecanismos mencionados esta directamente relacionado
con las conexiones neuroldgicas y anatdmicas (Mauléon-Staheli, 2015). Segun Rabine
citado por Mauléon-Staheli, (2015) la laringe esta conformada por un sistema de doble
valvula, donde la valvula superior que contiene los pliegues falsos, reacciona con el aire
espirado, mientras que la valvula inferior donde se encuentran los pliegues vocales

verdaderos, reacciona con el aire inspirado.

Rabine citado por Mauléon-Staheli (2015, p.82) afirma que

“Si utilizamos los masculos abdominales y espiratorios, hay un programa
neuroldgico que cierra las bandas ventriculares. (...) Al mismo tiempo, existen
relaciones neuroldgicas entre los musculos espiratorios y los muasculos del tracto
vocal (...). Respecto de la valvula de entrada de aire tenemos una relacion
neuroldgica entre el diafragma y los muasculos intercostales externos hacia las
cuerdas vocales. Durante la inspiracion las cuerdas vocales se abren. Cuanto mayor
sea la actividad de los musculos inspiratorios, mayor sera la inervacion de las
cuerdas vocales para cerrar. O sea que en la inspiracién las cuerdas vocales estan
siempre con disposicion al cierre, porque su primera funcion es cerrar para proteger

los pulmones contra cuerpos extrafios”:
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Por lo tanto, los pliegues vocales, el diafragma y los musculos intercostales que
intervienen durante el proceso de respiracion y fonacion, son aquellos érganos que
establecen las conexiones neuronales. Ademas, se evidencié que los circuitos reflejos®

también se ven presentes durante la respiracion (Mauléon, 2015).

Este proceso complejo de la produccién de la voz cantada también se ve permeado
por la presencia de las emociones, gracias a que la fonacion esta controlada por el
neocortex, donde reside el sistema limbico, el cual es el encargado de la produccion y
codificacion de las emociones. Por lo que, dado que la fonacion utiliza este sistema, las

emociones interfieren directamente en la produccion de la voz (Coutinho et al., 2014).

La voz cantada, se ha convertido en un mecanismo de comunicacion de expresion
afectiva gracias al papel que tiene en los procesos emocionales cerebrales, donde incluso
los autores Coutinho et al., (2014, p. 298) afirman que la voz cantada: “Es el candidato mas

favorable para evocar fuertes sentimientos emocionales”.

El canto esta determinado por dos efectos que menciona Scherer (1986) citado por
Coutinho et al., (2014), los cuales son conocidos como efectos Push and pull. El efecto
push hace referencia a los cambios fisioldgicos que sufre el aparato fonador producto de la
exitacion emocional, lo que desencadena un aumento en la tension de los masculos
laringeos y en la presion subgldtica, produciendo una frecuencia mas alta del sonido.
Mientras que, el efecto pull hace referencia a aquellos procesos fisioldgicos independientes

gue se modifican debido a las construcciones sociales de la voz. Por lo que, la produccién

5 Mecanismos neurofisioldgicos del sistema nervioso encargados de reaccionar a los estimulos
externos, sus movimientos pueden ser involuntarios o automaticos. Estan conectados a las neuronas sensitivas
que transmiten los impulsos a la médula espinal, evitando que la informacién llegue al cerebro y se cree una
respuesta motora mas réapida. (Aso Poza, 2019)
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de la voz esta determinada tanto por cambios fisioldgicos relacionados con las emociones,

como por las limitaciones externas.

Estos cambios fisioldgicos creados apartir de las respuestas emocionales, afectan
directamente a la respiracion, la fonacion y la articulacion (Scherer (1986) citado por
Coutinho et al., (2014)). Esta modificacion se ve reflejada en términos acusticos, ya que
dependiendo del nivel de exitacion de la emocion, los parametros sonoros presentaran
variaciones, por lo que, las emociones que contengan mayores niveles de excitacion como
la felicidad, la alegria, la ira o el miedo, tendran como caracteristicas sonoras vocales
velocidades mas rapidas y mayor intensidad acustica, a comparacion de las emociones con
menor exitacion como la tristeza y la ternura, las cuales presentaran velocidades lentas y
bajos niveles de intensidad (Coutinho et al., 2014). Para los propios autores, otros factores
que inciden en la produccion de la voz cantada y que se ven influenciados por la emocion,
son: la postura corporal y las configuraciones faciales, las cuales se modifican dependiendo

de la intencion expresiva que se desee transmitir.

La produccién de la voz no es un fendmeno simple, ya que no solo realiza una
actividad conjunta de estos tres mecanismos mencionados anteriormente, los cuales son
mediados por las conexiones neuronales que determinan sus movimientos, permitiendo la
produccion de un sonido vocal correcto, sino también este proceso integra la emocionalidad
y la afectividad, las cuales influyen directamente en la calidad acustica de la produccion de

la voz cantada.
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2.3.2 El Canto en el Adulto Mayor

El mecanismo fisioldgico de la voz cantada contintia siendo el mismo durante el
paso de los afios. Sin embargo, la voz se ve notoriamente afectada a causa del
envejecimiento, ya que durante esta etapa se produce un deterioro fisico del cuerpo humano
a nivel general. Este deterioro vocal es conocido como presbifonia, término que hace
referencia a todos los cambios vocales debido al envejecimiento de la laringe (Fernandez
Gonzélez et al., 2006). Los cambios observados en la produccion del sonido, a causa del
envejecimiento, son a nivel neuroldgico, hormonal, auditivo, respiratorio, muscular, 6seo y

psiquico (Aponte G, 2018).

La laringe también presenta un deterioro en sus musculos, cartilagos, articuladores,
ligamentos y mucosa laringea, lo cual produce un cierre gldtico incompleto, debido a las
atrofias musculares y una disminucion en la amplitud vibratoria (Fernandez Gonzélez et al.,

2006).

Esta decadencia vocal se evidencia con temblores en la voz y pérdida de intensidad
del sonido. A nivel respiratorio, se encuentra una disminucion en la elasticidad de los
pulmones y la caja torécica; en los resonadores hay una alteracion de las mucosas producto
de la deshidratacion que se genera por la pérdida de agua corporal, y una reduccion de la
amplificacion del sonido. A nivel articulatorio hay alteraciones en la movilidad de los

labios, la lengua y el velo del paladar (Aponte G, 2018).

La postura también se ve afectada por el envejecimiento, ya que la columna cervical
se curva, lo que produce, en la parte superior de la espalda una curvatura exagerada hacia

delante, donde ademas se genera inmovilizacion de la columna lumbar (Aponte G, 2018).
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También, durante el envejecimiento, existe una pérdida progresiva de la audicion,
conocida como presbiacusia, la cual interfiere, notoriamente, tanto en la discriminacion
auditiva de graves y agudos, como en el control auditivo fonatorio, donde se ve afectada la
emisién de la voz. Por lo tanto, la voz cantada no tiene una precisa emision y las alturas no

son exactas (Aponte G, 2018).

Estas dificultades fisioldgicas y cognitivas que presentan los adultos mayores en la
produccién de la voz hablada y cantada hacen que su funcionamiento no sea el adecuado en
comparacion con el ejercicio 6ptimo del canto en edades més jovenes. Sin embargo, se ha
evidenciado que la practica de este instrumento vocal interviene en las funciones
respiratorias, donde se presenta una mejora en la capacidad y flujo inspiratorio, ademas de
un aumento de fuerza en los musculos respiratorios como el diafragma y los muasculos

intercostales internos y externos (Galinhaa et al., 2021).

El conocimiento del funcionamiento del aparato vocal, propiamente utilizado en la
produccion de la voz cantada, hace que este apartado sea fundamental para comprender qué
tipo de acciones se llevan a cabo a nivel fisioldgico en el momento de cantar, y asi poder
disefiar estrategias y talleres orientados al uso de este instrumento musical, de manera que

no se perjudique su correcta produccién, sino que se potencien las habilidades vocales.

Asi mismo, es necesario comprender en este apartado las modificaciones que
aparecen en el aparato vocal debido al envejecimiento, que evidencian las limitaciones en la
produccién de la voz cantada durante esta etapa, presentandose dificultades ain mas

notorias en el adulto mayor con la presencia de una enfermedad neurodegenerativa como lo
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es el Alzheimer, la cual afecta procesos de lenguaje y comunicacion, que limitan los

procesos cognitivos, motores y neuronales que se necesitan al cantar.

2.4 Aprendizaje Situado

El Aprendizaje Situado, segun Diaz Barriga (2006) fue propuesto por Etienne
Wenger y Jean Lave, junto con los conceptos de “comunidades de practica" y
"participacion periférica legitima”, y constituye un proceso educativo que involucra el
pensamiento, la afectividad y la accion en un determinado contexto, generando
conocimiento en un entorno especifico, lo que permite el afrontar distintos problemas en
contextos cambiantes. “El conocimiento es situado, porque es parte y producto de la

actividad, el contexto y la cultura en que se desarrolla y utiliza” (Diaz Barriga 2006, p.19).

Segln Diaz Barriga (2006), este modelo muestra la importancia del uso de la
interaccion social ya que, al relacionar la actividad con el contexto, el aprendizaje se
influencia por la participacion colectiva para la construccion de experiencias significativas
desde el interior de la comunidad, donde, ademas de abordar necesidades personales, se
busca una ensefianza situada que beneficie al contexto y que sea relevante para las personas

involucradas.

Sagastegui (2004, p.32) sostiene que “(...) todo proceso cognoscitivo ocurre a
través de précticas sociales ubicadas en un determinado contexto social y simbdlico, en

donde diferentes personas intervienen de manera directa o indirecta”.

En el aprendizaje situado es indispensable que el educador conozca desde el interior
la comunidad, es decir, que actle, observe de manera participativa y reflexione sobre el

contexto. Por lo tanto, este modelo requiere un disefio metodoldgico participativo, con el
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objetivo de que el educador pueda redisefiar continuamente su quehacer educativo en

funcién al contexto y a los educandos (Diaz Barriga, 2006).

Las experiencias y las realidades a las que se ven expuestas las personas con
Alzheimer que hacen parte de la FGC son distintas a los contextos que comunmente
enfrenta la educacion, ya que esta poblacion tiene limitaciones cognitivas, conductuales y
fisicas, que dificultan el proceso de aprendizaje convencional. Por lo tanto, el Aprendizaje
Situado permite tener espacios de aprendizaje y participacion alternativos, y la creacion de
experiencias musicales y emocionales particulares entre la investigadora y los participantes

en cada sesion.

Teniendo en cuenta lo mencionado por Diaz Barriga (2006) sobre la implicacién del
pensamiento, la afectividad y la accidn en un contexto en el Aprendizaje Situado, el
presente trabajo de grado desarrollé su propuesta investigativa con base en estas tres
caracteristicas. EI pensamiento en las personas con Alzheimer pertenecientes a la FGC es
intervenido mediante estimulos musicales que permitan provocar el recuerdo. En la
afectividad, las emociones son generadas por estas memorias musicales que fueron
significativas, lo cual produce un conjunto de sentimientos debido a los estimulos externos.
Finalmente, la accién en el contexto es desarrollada gracias a la interaccion social y el
contacto directo de la investigadora con la poblacion, a través de las actividades disefiadas

con base en sus condiciones fisicas y mentales, sus realidades y experiencias.
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3. Marco Metodoldgico
El presente Marco Metodologico recoge los principales aspectos a partir de los
cuales se desarroll6 esta investigacion. Se partio desde un Enfoque Cualitativo que permitio
la comunicacion directa con las personas de la FGC, para asi conocer e interpretar sus
realidades. La Investigacion-Accion Educativa permitio analizar y reflexionar sobre la
experiencia realizada y sugirié como instrumentos de indagacion la Observacién
Participante, las Entrevistas Semiestructuradas y los Diarios de Campo, a partir de las

cuales se recopil6 la informacion obtenida en los talleres realizados.

3.1 Enfoque Investigativo

El Enfoque Cualitativo, segn Bonilla (2005), se define como un método que orienta
y profundiza casos especificos, cuyo principal objetivo es la cualificacion y no la
cuantificacion. Por lo tanto, describe fendmenos a partir de los rasgos predominantes. Por su
parte, Balcazar Nava et al. (2013) argumenta que este tipo de investigacion solo podra ser
efectiva si se accede al conocimiento por medio de la realidad, pues, al comprender
experiencias, sucesos y emociones al mismo tiempo, identifica la naturaleza de las realidades

y las construcciones culturales de las mismas.

Una de las caracteristicas importantes en este enfoque, es la necesidad de comunicarse
con los sujetos de estudio, rescatando los significados y las realidades de los participantes, a
partir de las que se toma en cuenta la validez de las perspectivas (Pita Fernandez y Diaz
Pértegas, 2002). Esto permite encausar la investigacion de una manera horizontal entre el
investigador y los investigados, facilitando la comunicacion y entendiendo los factores

sociales que afectan a la poblacion en particular.
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La presente investigacion se desarroll6 dentro de una problematica especifica de una
poblacién, la cual es la situacion de bienestar emocional de las personas que padecen
Alzheimer en la FGC, lo que permitié la interpretacion de los sucesos y la compresion por
parte de la investigadora de las emociones resultantes de las experiencias musicales ofrecidas
en la propuesta investigativa, permitiendo la identificacion de las realidades y las

construcciones de pensamiento de las personas en este contexto.

3.2 Tipo de Investigacion

La Investigacion-Accion se compone de un espiral de pasos que consisten en la
planificacion, la implementacion y la evaluacion (Lewin, 1946, citado por Latorre, 2003).
Por medio de ellos, el ejercicio se convierte en un bucle que necesita de una accién para

cambiar y una investigacion para generar el conocimiento.

El investigador en este método, segin Miguélez (2000, p.29), “actiia esencialmente
como un organizador de las discusiones, como un facilitador del proceso, como un
catalizador de problemas y conflictos, y, en general, como un técnico y recurso disponible
para ser consultado”. Es asi como Lewin, (1946), citado por Miguélez, (2000), realiza la
analogia entre el investigador y un capitan de un barco, quien observa la direccién, mueve el
timon, constata los resultados de las acciones y vuelve a realizar los pasos de forma ciclica,

hasta lograr la ruta correcta (Miguélez, 2000).

Por otra parte, la Investigacién Accidn Educativa comprende, no solo una manera de
investigar sobre ella misma, sino de entender la ensefianza, ya que la concibe como un
proceso de continua busqueda que se interesa en la reflexion y el andlisis de las experiencias

de las propias actividades educativas (Bausela Herreras, 2004). El profesor también dirige su
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educacion hacia el camino mas correcto y es asi como, de manera implicita, se convierte

ademas de un docente, en un investigador innato.

A partir de esas reflexiones por parte del profesorado, la Investigacion-Accion
Educativa desea la planificacion de la propia practica, con el fin de introducir mejoras para
optimizar el aprendizaje (Bausela Herreras, 2004) y por supuesto, mejorar la realidad social

de todos quienes intervengan.

El presente trabajo de grado buscé comprender la situacién de las personas con
Alzheimer pertenecientes a la FGC, mediante la aplicacién de conocimientos pedagdgico-
musicales que generen cambios sobre sus realidades, a partir de los pasos descritos por

Miguélez, (2000) como son la observacion, la accion y el anélisis.

3.3 Poblacion

La investigacion se desarrollo en una residencia gerontolégica de la FGC que forma
parte de una de las seis sedes ubicadas en Bogotd y una en el municipio de Tenjo,
Cundinamarca. La fundacion tiene bajo su cuidado a personas con discapacidad cognitiva y
conductual que requieran una asistencia las 24 horas, cuyo objetivo sea mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Este lugar presta servicios de terapia fisica, terapia ocupacional,
enfermeria, psicologia, valoracion nutricional, medicina general, alojamiento,

psicogerontologia, psiquiatria, fonoaudiologia y terapia respiratoria.

Dentro de la institucion se alojan aproximadamente 78 adultos mayores, la mayoria
con discapacidades cognitivas y enfermedades fisicas. EI grupo con el que se realizo la
presente investigacion estuvo conformado por cuatro mujeres que padecen Alzheimer en

etapas iniciales. A pesar de que en la FGC existe una mayor poblacién de personas con la
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enfermedad, esta seleccion se realizo debido a la sugerencia del director general de la
institucion, ya que, si bien la enfermedad puede limitar algunos procesos cognitivos, en este
nivel aun es posible realizar un trabajo pedagdgico musical adecuado de acuerdo con su

deterioro neuropsicologico.

Luego de la primera intervencion, en la que se hizo un reconocimiento de las
participantes, se obtuvo la siguiente informacion (para preservar su identidad se nombraron

Participantes):

La participante N°1 tiene 77 afios, cuenta con capacidades motrices semifuncionales,
por lo que, su movilidad esta mediada por el uso de una silla de ruedas, sus movimientos
corporales son casi nulos y sus capacidades de lenguaje y comunicacion verbal son bajos, ya

que se evidenci6 poca fluencia verbal y comprension.

La participante N°2 tiene 68 afios y cuenta con capacidades motrices funcionales, por
lo cual, no depende de ningun cuidador de la FGC para su movilidad. Presenta baja audicion
y dificultad visual. Ademas, se evidenci6 que sus niveles de atencion y concentracion son

bajos.

La participante N°3 tiene 84 afios y su capacidad motriz es semifuncional, ya que
necesita asistencia de traslado. Sin embargo, no utiliza silla de ruedas para su movilidad.
Cuenta con buenas capacidades comunicativas, auditivas y visuales. Presenta buenas

conductas y estados animicos positivos regularmente.

La participante N°4 tiene 80 afios y su capacidad motriz es semifuncional. Su

movilidad se ve mediada por el uso de una silla de ruedas. Cuenta con buenas capacidades
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comunicativas, auditivas y visuales. Presenta buenas conductas y niveles de atencion

Optimos.

3.4 Instrumentos de Indagacion
Los instrumentos de indagacion presentes en esta investigacion han sido
seleccionados bajo un criterio especifico, determinado por el tipo de investigacion y el

contexto de la poblacion a investigar.

3.4.1 Observacion Participante

La Observacion Participante realiza su trabajo desde las realidades del grupo a
intervenir, y hace referencia al tipo de implicacion o papel del investigador en el campo de
estudio, lo cual permite, mediante el contacto con el grupo, una observacion “desde adentro”

(Quintana Pefia, 2006).

Este instrumento se puso en préactica, ya que la investigadora formo parte de los
talleres propuestos como parte del desarrollo de la investigacién. La informacion recolectada
mediante el registro continuo de las actividades se plasmé en el diario de campo, ademas de
contar con la ayuda de las TICs para recopilar documentacion de manera audiovisual, lo que

contribuyd a la identificacion y el estudio de las acciones en el contexto.

3.4.2 Entrevistas Semiestructuradas

La entrevista es un dialogo formal que se orienta a partir de un problema de
investigacion (Restrepo s.f). Este instrumento de indagacion debe ser disefiado con
anterioridad, donde se puedan determinar los términos, los contenidos y las formas de registro
del dialogo. Su principal funcion es la comprension de las problemaéticas y el acceso a las

percepciones de los entrevistados.
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La Entrevista Semiestructurada permite la recoleccién de la informacién por medio
de preguntas abiertas, de modo flexible y adaptable a los entrevistados (Diaz-Bravo et al.,
2013). Para su realizacion se tienen en cuenta 3 momentos: disefio, ejecucion y analisis. En
el disefio se establecen criterios l6gicos, cronoldgicos y de mayor a menor dificultad, para el
orden de las preguntas; en la ejecucion se lleva a cabo una entrevista con consentimiento
previo y el respectivo registro del dialogo. Finalmente, en el andlisis, se realiza una
valoracion de los datos obtenidos, respaldado por una respectiva tabla de contenido o diario

de campo (Restrepo s.f.).

Este tipo de entrevista sera dirigida a los cuidadores de las personas con Alzheimer
pertenecientes a la FGC, con el fin, tanto de realizar un diagnostico del estado emocional de
estas personas y comprender sus realidades, conductas emocionales y relacionales; como
para determinar los procesos de cambio que puedan presentar las participantes gracias a la

intervencion pedagdgico musical con los talleres propuestos.

3.4.4 Diario de Campo
El diario de campo relne todas las experiencias subjetivas registradas, las cuales se
convierten en hechos idoneos a ser interpretados. Valverde Obando (1993, p. 309), lo define

como:

(...) uninstrumento de registro de informacion procesal que se asemeja a una version
particular del cuaderno de notas, pero con un espectro de utilizacion ampliado y
organizado metddicamente respecto a la informacion que se desea obtener en cada

uno de los reportes.



53

En este trabajo, a partir de la observacion, se realizé un registro en el diario de campo
luego de cada sesion, con el fin de detectar emociones, dudas y problematicas, generando un

monitoreo permanente del proceso.

3.5 Ruta Metodoldgica

En el presente trabajo de grado se desarrollé una estrategia metodoldgica conformada
por tres fases que contribuyeron al proceso de investigacion. En la fase | se realiz6 un primer
acercamiento a la FGC, en la fase 1l se planificaron y aplicaron los talleres. Finalmente, en
la fase Il se llevo a cabo la valoracion del proceso. A continuacidn, se explica con detalle

cada fase, las cuales, posteriormente fueron ejecutadas en el desarrollo metodolégico.

Fase I: Indagacion
Objetivo: Indagar sobre el nivel de bienestar emocional en el cual se encuentra el

grupo investigado antes de la realizacion de los talleres.

Metodologia: Durante esta fase se llevara a cabo un acercamiento previo a la FGC
en cabeza de su director general, con el fin de socializar los objetivos que se trazd la
investigadora, ademas se aplicardn las entrevistas a los cuidadores de las personas con
Alzheimer de la FGC que permitan detectar dificultades y fortalezas de la poblacién, donde
se evidencien los comportamientos, el estado emocional y las conductas que puedan incidir

en su bienestar.

Actividades:
1. Programar una cita con el director general de la FGC.
2. Seleccionar la poblacion participante de los talleres propuestos.

3. Disefiar las entrevistas semiestructuradas.
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4. Aplicar las entrevistas semiestructuradas a los cuidadores de las personas con
Alzheimer.
5. Analizar los datos recolectados en las entrevistas semiestructuradas.

Fase 11: Desarrollo
Objetivo: Desarrollar la secuencia de los talleres musicales propuestos, orientados

en la pedagogia vocal y el canto, guiados por el aprendizaje situado.

Metodologia: Se llevarad a cabo el desarrollo de las sugerencias y requisitos
propuestos por el director general de la FGC. Posteriormente se realizardn los

correspondientes disefios, planeaciones y aplicaciones de los talleres

Actividades:

1. Enviar el cronograma.

2. Entregar consentimiento informado a las familias de los participantes.

3. Investigar sobre la Gerogogia

4. Disefar los cinco talleres que vinculen el canto como instrumento principal

en las intervenciones.

5. Crear los formatos de planificacion y recoleccion de informacion.

6. Presentar la estrategia metodolégica a los participantes por medio de los
talleres con sus respectivas actividades musicales.

7. Recolectar la informacion suministrada por cada taller en los diarios de

campo.
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Fase I11: Valoracion
Objetivo: Valorar la informacién obtenida a partir del trabajo realizado durante los

talleres.

Metodologia: Durante esta fase se aplicard una entrevista final a los cuidadores, con
el fin de constatar los cambios emocionales en los participantes. Ademas, se analizara la
informacidn obtenida durante los talleres, y finalmente se realizara una valoracion de toda la

informacidn recolectada en las dos primeras fases.

Actividades:

1. Disefiar una entrevista semiestructurada la cual determine el nivel de cambio

posterior a la aplicacion de la propuesta.

2. Aplicar una entrevista semiestructurada a los cuidadores.

3. Analizar la informacion obtenida de las observaciones durante los talleres.

4. Evaluar la informacion obtenida durante la realizacion de la investigacion.

5. Determinar la incidencia de la estrategia metodoldgica y el canto en el

bienestar emocional de las participantes.
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4. Desarrollo Metodoldgico
El presente trabajo de grado desarrollé una estrategia metodoldgica centrada en la
pedagogia vocal y en el canto como manifestacion artistica, para intervenir en aspectos
socioemocionales, conductuales y cognitivos que afectan a las personas que padecen de

Alzheimer en la FGC.

“(...) las estrategias metodologicas son acciones flexibles, que pueden adecuarse a
diversas realidades y circunstancias del proceso educativo” (Ministerio de Educacién, p. 9,
2015). Para la realizacion de esta investigacion se decidio utilizar esta metodologia, ya que
utiliza procedimientos, técnicas y métodos para desarrollar los procesos educativos de
ensefianza-aprendizaje mediante la planificacion y la direccion, donde se disefian
estrategias para el desarrollo de habilidades y la resolucion de problemas mediante

procedimientos con objetivos determinados.

Dentro de las herramientas de planeacion, aplicacion y andlisis utilizadas por la
Investigacion Accion Educativa se encuentran los talleres, los cuales buscan comprender y
abordar las problematicas sociales de un determinado grupo (Quintana Pefia, 2006). Es por
esto que la presente propuesta investigativa plante6 el disefio y la ejecucién de cinco talleres
pedagoégico-musicales divididos en diez sesiones, dos sesiones cada uno, orientados
especificamente al uso del canto como instrumento principal y guiados por el Aprendizaje

Situado.

Para la planificacion de los talleres se tuvieron en cuenta: las conductas emocionales
de las personas con Alzheimer que participaron de la propuesta, los objetivos de la

investigacion y la diversidad del contexto.
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4.1.1 Fase de Indagacion

Desarrollo de las actividades:

Para adentrarse en la FCG, se program0 un encuentro con su director general, donde
se socializo el proposito de la investigacion y se recibieron algunas recomendaciones y
peticiones de su parte para optimizar la realizacion de la propuesta. Entre las méas
importantes estuvieron: los participantes deben estar en una etapa de la enfermedad similar
con el fin de crear una poblacion homogénea, donde, haya un mejor manejo del grupo y los
resultados puedan ser observados de forma conjunta. Por lo tanto, recomendo que las

actividades solo fueran realizadas con etapas iniciales del Alzheimer.

El director general ademés propuso: indagar sobre el término Gerogogia, el cual
hace referencia a la pedagogia del adulto mayor, con el fin de comprender los procesos de
aprendizaje en esta poblacién; preguntar sobre los gustos o preferencias musicales
directamente a las participantes, ya que ellas podian estar en capacidad de responderlas;
realizar cronograma de actividades, donde se pactaran las fechas de ejecucién de las
distintas fases de la intervencion y sus respectivas sesiones; y por ltimo, solicité realizar
una carta de consentimiento dirigida a los familiares de las personas con Alzheimer, para
permitir su participacion, grabacion y uso de datos, recordando que éstos fueran netamente

con fines académicos.

Luego de este encuentro, se llevo a cabo la seleccidn de la poblacion participante de
los talleres, para lo que se realizé el agendamiento de una respectiva cita con la
coordinadora de enfermeria encargada de la FGC, donde se seleccionaron cuatro

participantes que tuvieron como criterio de inclusion ser diagnosticados con demencia senil
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tipo Alzheimer en etapas iniciales. El resultado de esta seleccion conformé un grupo de
cuatro mujeres con edades entre 68 a 84 afios con capacidades de movilizacion funcionales
y semifuncionales.
La siguiente actividad realizada fue el disefio del guion de la entrevista
semiestructurada, dando como resultado las siguientes categorias:
o Datos del trabajo realizado dentro de la FGC (objetivos de la fundacion,
actividades realizadas): se selecciono este tema con el objetivo de conocer el trabajo
ejecutado por la fundacion durante los ultimos afios, para asi contextualizar el
entorno en el que habitan las personas con Alzheimer que participaron en la
investigacion.
o Datos especificos de los pacientes con Alzheimer (nombres de los pacientes,
edades, sintomas y comportamientos): el abordaje de este tema en la entrevista,
corresponde a la necesidad de conocer en qué estado se encuentran las personas
seleccionadas, con el fin de adecuar actividades musicales acordes a sus procesos
cognitivos, emocionales, conductuales y sociales.
. Datos musicales de los pacientes con Alzheimer (canciones que recuerda o
le gustan, géneros musicales de preferencia): se llevo a cabo la seleccion de este
tema debido a la informacion obtenida en el apartado del Marco Tedrico, Musica
para el Bienestar, donde se evidencia la necesidad de realizar una investigacion de
canciones familiares que pudieran haber sido significativas para la poblacion con
Alzheimer, con el fin de poder realizar actividades musicales que generen recuerdos

y emociones en los participantes.
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La aplicacion de la entrevista semiestructurada disefiada anteriormente fue dirigida
a dos auxiliares de enfermeria y a la coordinadora de enfermeria encargada de la FGC,
puesto que estas personas tenian el conocimiento médico y el contacto directo con las
personas seleccionadas para el presente trabajo de grado. Las entrevistas fueron realizadas
con un consentimiento previo y se tomo una grabacion de sonido para facilitar su

transcripcion (Ver Anexo I).

Finalmente, durante esta fase, se llevo a cabo el analisis de los datos recolectados en
las entrevistas semiestructuradas aplicadas anteriormente, lo cual dio como resultado la

siguiente tabla de analisis. (Tabla 1).

Tabla 1

Andlisis de las entrevistas realizadas.

Guion de la entrevista Andlisis de la informacion obtenida

1. Datos del trabajo realizado dentro de la | La fundacién realiza trabajos Yy
Fundacion Grupo Canitas (objetivos de la | actividades de cuidado y bienestar en
fundacion, actividades realizadas, cuidados, | adultos mayores, donde les brindan
etc.) espacios tanto de terapias fisicas y
psicoldgicas, como terapias artisticas, las
cuales son realizadas desde el baile, el

dibujo y la escucha musical.

2. Datos especificos de las pacientes con | Las personas que participan en la
Alzheimer que participaran (nombres, edades, | propuesta de investigacion tienen un

sintomas, comportamientos) rango de edad que abarca desde los 68 a
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los 84 afios. Es un grupo compuesto por
4 mujeres que se encuentran en estadios
leves del Alzheimer y presentan en su
mayoria, capacidades semifuncionales.
Por otra parte, los sintomas de amnesia
son evidenciados a corto plazo, es decir,
olvidan actividades que realizaron en un
periodo corto de tiempo.

El grupo se caracteriza por contener
personas sociables y alegres en la mayor
parte del tiempo. Sin embargo, en
ocasiones  presentan irritabilidad,
ansiedad, tristeza o indisposicion.
También se evidencia que las personas
que cuidan a las participantes de forma
directa no conocen algunos diagndsticos
0 alteraciones cognitivas y emocionales
de las pacientes, por lo tanto, hay un
vacio de informacion comportamental
sobre la poblacion en 2 entrevistas

aplicadas.




61

3. Datos musicales de las pacientes con | A las participantes les agrada la musica
Alzheimer (canciones que recuerda, géneros | bailable como la salsa, el merengue, y la
musicales de preferencia) musica decembrina con artistas como
Los 50 de Joselito. También les agradan
los boleros y las rancheras con artistas
como Ana Gabriel, Antonio Aguilar y

Juan Gabriel.

4.1.2 Fase de Desarrollo

Desarrollo de las actividades:

La primera actividad realizada dentro de la fase de desarrollo, fue el envio del
cronograma al director general de la FGC donde se especifico el inicio de las sesiones el dia
20 de febrero de 2023, con finalizacion el dia 13 de marzo del mismo afio. Las sesiones
propuestas serian trabajadas 3 veces a la semana (lunes, jueves y sdbados), en horarios de la

mafiana, con una duracion de aproximadamente 45 minutos cada una.

Posteriormente, se llevo a cabo el envio del consentimiento informado para las
familias de los participantes, el cual es disefiado por la Vicerrectoria de Gestidn
Universitaria y Subdireccion de Gestidn de Proyectos — Centro de Investigaciones de la

Universidad Pedagogica Nacional.

Teniendo en cuenta la busqueda de informacion sugerida por parte del director
general de la FGC acerca del término Gerogogia, se realizo una tercera actividad que

consistio en la indagacion del concepto, donde se encontrd la siguiente informacion:
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o La gerogogia es un término que hace referencia a la integracion de los
adultos mayores a los procesos socioeducativos, los cuales permitan favorecer y
ayudar a las capacidades de estas personas. Este término es visto como un modelo
de intervencion en la ensefianza-aprendizaje, donde sus objetivos principales son
potencializar las habilidades que conserve el adulto mayor, la interiorizacion
permanente y la realizacion personal, mediante una formacion del conocimiento
cientifico y preventivo de su ciclo vital, es decir, este modelo busca que los adultos
mayores aprendan envejecer (Chavarriaga y Franco Loaiza, 2009). Por lo tanto, se
convierte en un modelo pedagdgico reflexivo, donde los aprendices resuelven
problemas de su vida personal y contexto.

o La gerogogia esta enfocada en el pensamiento inductivo, buscando una
significacion del mundo fisico y social de los adultos mayores, mediante el
razonamiento independiente y el pensamiento Idgico, lo que genera el conocimiento
mediante el saber ser, saber hacer y saber convivir (Chavarriaga y Franco Loaiza,
2009). Por lo que, se convierte en un aprendizaje con paradigmas autoeducativos,

autocriticos y de autoconocimiento.

Considerando la informacion recolectada, no fue pertinente introducir el concepto
de gerogogia dentro del Marco Tedrico de la presente investigacion, puesto que fomenta el
aprendizaje reflexivo e introspectivo del ciclo vital del adulto mayor, mediante el
pensamiento inductivo. Estas habilidades no corresponden al objetivo del presente trabajo
de grado, ya que no se busca crear un conocimiento cientifico y preventivo del ciclo vital

en los adultos mayores, sino crear espacios pedagdgico-musicales que permitan intervenir
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en el bienestar emocional de personas que padecen Alzheimer mediante la exploracion del

canto y la pedagogia vocal.

Posteriormente, durante esta fase se llevd a cabo el disefio de una serie de talleres
que vincularon la pedagogia vocal y el canto como instrumento principal. Para su disefio, se
tuvieron en cuenta los pardmetros mencionados por Garcia Valverde (2014), en su libro
Musicoterapia en personas con demencia: intervenciones no farmacolégicas. Guia de
orientacion, donde se especifica la manera en como se pueden realizar intervenciones

musicales con la poblacion que padece Alzheimer.

Los talleres propuestos fueron disefiados con el propdsito de utilizar el canto como
instrumento musical principal dentro de las sesiones, ya que este no ha sido utilizado de
manera especifica dentro de la literatura encontrada acerca de intervenciones musicales con
personas que sufren de Alzheimer, y ademas, se evidenci6 que el canto contribuye en el
lenguaje comprensivo y expresivo, y a la afectividad provocada por el recuerdo de las

canciones almacenadas en la memoria (Mateos-Hernandez et al., 2012).

Los talleres se disefiaron para utilizar elementos técnicos basicos de la produccién
de la voz cantada, los cuales buscan desarrollar aspectos como: la respiracién, el control de
soplo espiratorio, el reconocimiento del diafragma, la postura corporal, el uso de
articuladores, la proyeccion y la resonancia. Estos principios se disefiaron de forma

progresiva con el fin de que las participantes adquirieran un habito musical y muscular.

Por lo tanto, se llevd a cabo el disefio de cinco talleres con dos sesiones cada uno,
donde la temética del primer taller determino el disefio de los cuatro talleres proximos,

debido a que cada uno se centré en el desarrollo de cuatro canciones reproducidas que
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fueron significativas durante el primer taller planteado. Dando como resultado la siguiente

propuesta:

1. Taller de reconocimiento: este taller fue disefiado con el objetivo de realizar
un primer acercamiento a la poblacion investigada, por medio del didlogo, la accién
en el contexto y la interaccion social propias del Aprendizaje Situado (Diaz Barriga,
2006), lo que evidenciara sus contextos sociales y simbdlicos, ademas del estado
emocional, conductual y comportamental de las participantes en un entorno
pedagdgico musical. Este taller buscé recolectar informacion sobre gustos,
habilidades y aptitudes musicales, el cual arrojé cuatro canciones que fueron
significativas para todas las participantes. Por lo tanto, los proximos talleres fueron
disefiados con base en estas.

2. Taller Odiame: este taller se cred con base en el aprendizaje del tema
Odiame de Julio Jaramillo. Los objetivos técnicos vocales disefiados fueron:
explorar la respiracion abdominal mencionada por Liuzzi y Busso, (2015), la cual
involucra el desarrollo de la consciencia del abultamiento abdominal; realizar un
acercamiento al uso de la correcta postura de los articuladores mencionados por
Pifieros Lara (2004), involucrando en este taller la conciencia del posicionamiento
del paladar blando; desarrollar el uso del soplo espiratorio mediante consonantes
africadas, fricativas y oclusivas; y finalmente, identificar y producir una nota fija
mediante el uso de la voz cantada.

3. Taller Grito Vagabundo: este taller fue creado con base en el aprendizaje de
la cancion Grito Vagabundo de Guillermo Buitrago, el cual se disefié para continuar

con: la exploracion y consciencia de la respiracion abdominal (Liuzzi y Busso,
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2015); la exploracion del uso de los articuladores (Pifieros Lara, 2004), donde en
esta ocasion, se hard una introduccion a la posicion de la lengua en la cavidad vocal
de manera que genere sonidos vocales mas brillantes; el desarrollo del uso del
control del soplo espiratorio mediante consonantes africadas, fricativas y oclusivas;
y la reproduccién de una nota fija e intervalos de tercera mayor con el uso de la voz
cantada.

4. Taller Ron de Vinola: este taller fue creado con base en el aprendizaje de la
cancién Ron de Vinola de Guillermo Buitrago. Durante estas sesiones se tuvo en
cuenta: la exploracion de la respiracion costo diafragmatica mencionada por Liuzzi
y Busso, (2015); la continuacion del desarrollo y uso de la lengua como articulador
para generar sonidos vocales brillantes; el desarrollo del soplo espiratorio mediante
el uso del consonantes africadas, oclusivas y vibrantes; y la produccion de la voz
cantada con nota fija, intervalos de tercera mayor, y exploracion de glissandos.

5. Taller Soy Colombiano: este taller fue creado con base en el aprendizaje del
tema Soy Colombiano de Rafael Godoy, el cual se disefi6 para la continuacion del
desarrollo de la respiracion costo-diafragmatica; el uso consiente del diafragma para
el control soplo espiratorio; el recuerdo del uso de los articuladores, especificamente
el paladar blando trabajado en anteriores talleres; la produccién de la voz cantada
con nota fija, intervalos de tercera mayor y uso de glissandos; y la identificacion y

produccién vocal de sonidos fortes y pianos.

Todos los talleres fueron disefiados con el objetivo de generar los principios basicos

del Aprendizaje Situado mencionados por Diaz Barriga (2006), donde se utilizan espacios
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de integracion, interaccion social y participacion colectiva para buscar la construccion de

experiencias significativas que fueran relevantes para las participantes involucradas.

Estas sesiones fueron propuestas con una duracion aproximada de 45 minutos
dependiendo del nivel de agitacion, atencion o consciencia que tuvieran los participantes en
ese momento. Ademas, los talleres fueron disefiados para ser trabajados de forma grupal, ya
que Garcia Valverde (2014) recomienda la creacion de sesiones grupales para fomentar la

participacion, la comunicacion y la interaccion social.

Respecto al espacio y los materiales, se disefiaron talleres donde se usaron los
siguientes recursos: una sala adecuada para el encuentro, un reproductor de musica, un
instrumento arménico, un conjunto de instrumentos musicales de facil manejo (maracas y
panderetas), y hojas con la letra de las canciones a un tamafio de letra adecuado, para que

pudieran ser leidas.

Las sesiones se crearon con base en la configuracion propuesta por Garcia
Valverde, (2014) y la guia de intervencion musical en personas con Alzheimer propuesta
por Mateos Hernandez et al. (2012) en el libro Sistema de evaluacion musicoterapéutica

para personas con Alzheimer.

Garcia Valverde (2014) sugiere la siguiente estructura en las sesiones:

1. Atencion: se convoca a los participantes a un espacio comun del encuentro,
donde el lugar pueda ser asociado a emociones positivas.
2. Despertar: bienvenida a los participantes a la sesion, preferiblemente con el

uso de la voz de manera suave, a un tempo lento y sin actitudes demandantes.
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3. Dialogo: se emplea el uso de canciones que se adapten a los participantes,
las cuales puedan trabajar el estado animico y estén asociadas a sus ritmos
respiratorios y a los sonidos que emiten.

4. Conclusién: cierre de la sesion con una despedida que prometa la pronta
realizacion de otra sesion, ya que se deben evitar los sentimientos de abandono con

este tipo de poblacion.

Por su parte, Mateos Hernandez et al. (2012) presenta en la siguiente figura, un

ejemplo de una guia de intervencion musical en personas con Alzheimer:

llustracién 2

Guia de sesion para intervenciones musicales en personas con Alzheimer.



FASES DE LA SESION

ACTIVIDADES Y

OBIETIVOS DE

INIMCADORES DE

DE MUSICOTERAPLA PROCEDIMIENTOS DESARROLLO EVALUACION
Caldearmiento Bienvenida verbal, cancidn de - Adaptacitn - Sefiales de adaptacitn:
|exteriorizacidn) bienvenida. Cuedarse en silencio, buscar al
Observacidn v escucha. msicolerapeuta ..
Muotivacidn “He traidoe algunas canciones de | - Escuchar - Estiin en silencio.
para la sesidn Concha Piquer. Mo las conozee | - Concentrarse - Atienden al terapeuta.

(interborizacidn)

pme ayudan & aprenderlas?

- Comprender y acepar La
tarea

- Todos comprenden La
propuesta.
- Aceptan la propuesta.

Activacidn corporal

- Bailamos solos v nos

- Realizar ejercicio fisico

- Mayor consciencia corporal

conscienie detenemos cuando hava pausas. | - Estimular la escucha - Mejora en los tiempos de
{exieriorizacidn - Mos desplazamos a la manienida reaccidn
velocidad de la misica - Entrenar el freno inhibitorio | - Mayores destrezas moloras
- Dibujamos la miisica con del movimiento y control de la | -Semsacidn de autoconino] v
FUESLID CLlerpH. fuerza de este autoconfianza
- Bailamos en grapo y/'o por - Towmar conciencia de los - Expresiones emocionales de
parejas al ritmo de la miisica puntos de apoyo aatisfaecion.
- Adguinr coneiendia,
activacibn v control corporal.
- Activar el cuerpo como
medio de comunicacidn
Desarrollo perceptivo - Localizamos bos sonidos que - Mantener la escucha - Mayor consciencia sensorial

(interborizacidn)

nos rodean

- Escuchamos una misica

- Oibservamos nueston cusnpss
- Senfimos sensaciones

- Recordamos las sensaciones
de las actividades en las que
hubo movimiento con midsica

- Localizar anditivamente

- Discriminar auditivamente

- Sentir auto-confianza

- Estimular el tacto

- Activar la conciencia y
visualizacidn espacial

- Entrenar el juego de “figura-
fondo™ auditivo

- Emplear la mermnoria anditiva
- Bacuenciar el tiempo

- Mejora en la atencidn v
concentracidn en general.
- Mejora en las subfunciones
de la percepcidn suditiva.

Helacidn
con el oira
(exterionizacidn

- Cantamos junios canciones
- Adiviramos cancines

- Recordamos canciones

- Bailamos en grupo

- Aprendemos canciones

- lmprovisamos misicas

- Coneografiamos la mibsica
entre todos

- Compartimos gustios

- Estimular la memoria

- Fomentar la creatividad

- Cooperar con olros

- Expresar emociones

- Figura-fondo auditive

- ldentidad sonoro-musical

- Estimular ¢l sentimiento de
perlenencia 8 un grupo

- Produccioses mds creativas.

- Mayores conductas de
colaboracidn.

- Mayor identidad con el grapo
v con las actividades
miusicales.

Representacidn v
simbolizacidn
(interborizacidn)

- Dibujo la miisica

- Recuerdo todo lo vivido a lo
largo de La sesidn

- Me relajo con la misica

- Entrenar el recuerdo
mediante la visualizacida v el
d.ihujl.‘l

- Dribuja lo mds significativo
de la visualizacibn.
- Tramguilidad

D:nptdui
(exteriorizacidn )

Cancitn de despedida

- Disfrutar por lo vivido
-Aceptar la despedida afectiva

Sonrnisa, satisfaccibn desapeso,
preparacion para salir,

Tomando en cuenta las guias presentadas, la estructura que se disefi6 para las

manera:

sesiones de los talleres creados en este trabajo de grado, fue propuesta de la siguiente

1. Bienvenida: espacio dirigido a la integracion grupal y la disposicion

68

actitudinal para empezar la sesion, dando la bienvenida a las participantes por medio

de una cancién de saludo.
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2. Activacion corporal: disefiado para propiciar la movilidad articular, el
calentamiento corporal y la preparacion fisica para empezar la sesion y evitar
molestias o tensiones durante ésta.

3. Preparacién vocal: espacio dirigido para la preparacion y activacion del
aparato fonador para el uso de la voz cantada.

4. Desarrollo: espacio dirigido a la realizacion de las actividades enfocadas a la
cancion trabajada de cada taller.

5. Despedida: espacio dirigido para el cierre de la sesion mediante una

respectiva cancion de despedida, que garantice un proximo reencuentro.

Con base en el disefio de los talleres y su estructura se llevé a cabo la creacién de
los formatos de planificacion y recoleccion de la informacion, que tuvieron en cuenta la
estrategia metodologica propuesta. Estos describen: objetivos de las sesiones, principios
orientadores, teorias fundantes, actividades y procedimientos, objetivos de las actividades,
indicadores de evaluacion, recursos y repertorio utilizado y conclusiones a las que se llegd

luego de la aplicacion. Ademas, contienen la estructura de las sesiones (Ver Anexo I1).

Respecto a la informacion recolectada producto de las observaciones participantes,

se crearon diarios de campo donde se condensd la descripcion de lo sucedido (Ver Anexo

).

Luego del disefio de los talleres y la creacién de los formatos, se llevo a cabo la
aplicacion de estos. Los procedimientos, objetivos e indicadores de evaluacion que se
plantearon en cada sesion fueron creados con base en lo observado tanto en el primer taller

de reconocimiento aplicado, como en las habilidades que las participantes demostraban en
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cada sesion (Ver Anexo Il). Las actividades se realizaron en correspondencia a las

capacidades cognitivas, musicales y vocales de la poblacion.

Los encuentros comenzaron el dia 23 de febrero de 2023 y finalizaron el dia 14 de
marzo del mismo afio, tres veces por semana, de acuerdo con el cronograma de actividades
presentado. Sin embargo, debido a algunas observaciones realizadas por parte de la
investigadora durante la aplicacion de los talleres, se considerd pertinente establecer un dia
mas a la semana, con el fin de disminuir el tiempo de espera de una sesién a otra, e intentar
conservar el recuerdo en las participantes de lo trabajado en anteriores sesiones, dando

como resultado cuatro encuentros semanales.

La aplicacion de los talleres se realizo en la sede 2 de la FGC, donde la fundacion
dispuso un espacio, que es utilizado para las actividades sociales que realizan sus pacientes.
Las sesiones se realizaron en horarios de la mafiana y tuvieron una duracion aproximada
entre 45 a 55 minutos, dependiendo del nivel de concentracion de las participantes.
Respecto a los materiales empleados durante las sesiones, se utilizaron todos aquellos que
fueron mencionados en el disefio de los talleres. Ademas, se introdujeron algunos
materiales didacticos con el fin de facilitar y contribuir al aprendizaje de elementos técnico-

vocales.

Por altimo, dentro de la fase de desarrollo, se llevo a cabo la actividad de
recoleccion de la informacion en los diarios de campo (Ver Anexo I11). En esta recopilacion
de informacion se realiz6 una descripcion detallada de lo acontecido en cada sesion, y se
consignaron las percepciones que tuvo la investigadora con respecto a las observaciones de

los comportamientos, habilidades y emociones evidenciadas por las participantes.



71

4.1.3 Fase de Valoracion

Desarrollo de las actividades:

En la fase de valoracion, la primera actividad realizada fue el disefio de una entrevista

semiestructurada final a los cuidadores. Esta entrevista tuvo el siguiente disefio del guion:

Guion de la entrevista semiestructurada:

o Cambios a nivel emocional, conductual y cognitivo, encontrados en las
personas con Alzheimer después de los talleres musicales aplicados: este tema fue
escogido debido a la necesidad de constatar el cambio que experimentaron las
participantes, a partir de las perspectivas que tuvieron los cuidadores de estas

personas.

La entrevista solo aborda una temaética central que busca identificar los cambios
cognitivos, emocionales y conductuales posterior a la aplicacion de la propuesta, debido a

que este es el asunto principal que le compete al presente trabajo de grado.

Luego de algunos dias que haber realizado los talleres, se llevo a cabo la aplicacion
de la entrevista a la coordinadora de enfermeria y a una auxiliar de enfermeria de la FGC,

Estas entrevistas fueron grabadas con el fin de facilitar su transcripcion (Ver Anexo ).

Posterior a la aplicacion de esta entrevista, se llevo a cabo el analisis de la informacion
obtenida tanto de la entrevista suministrada durante la fase de indagacion, como la realizada
en la fase de valoracion. Este analisis tuvo en cuenta como referente a Garcia Valverde (2014)

mencionado en el Marco Teorico. Dicho autor, permitié la creacion de unas categorias de
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analisis que lograron determinar el nivel de alcance y cambio percibido por los cuidadores

de la FGC luego de la aplicacion de la propuesta.

Para el analisis de la informacién obtenida luego de la aplicacion de los talleres,
también se llevo a cabo el disefio de unas categorias de andlisis que integraron lo mencionado
por Garcia Valverde (2014) y por Mateos Hernandez et al. (2012). Este ultimo autor, agrega
unas categorias propias que deben ser tomadas en cuenta luego de una intervencion musical

con este tipo de poblacién.

Finalmente, se llevo a cabo la valoracion de la informacion obtenida durante la
realizacion de toda la investigacién y se determind la incidencia de la estrategia metodoldgica
y el canto, en el bienestar emocional de las participantes con Alzheimer, lo que arrojo
conclusiones generales que determinaron los logros alcanzados, no alcanzados e inconclusos

de la investigacion.
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5. Analisis

El analisis de los datos obtenidos producto de la aplicacion de las entrevistas y los
talleres propuestos, se realizo teniendo en cuenta a los autores relacionados en el Marco
Tedrico de la presente investigacion, especificamente a Garcia Valverde (2014), quien
menciona que la musica genera cambios en las personas con Alzheimer especialmente en
las &reas cognitivas, sociales, emocionales y conductuales, y a Mateos Hernandez et al.
(2012), quien propone una tabla de analisis (llustracion 3), que reune los topicos de
valoracion de las areas mencionadas por el propio Garcia Valverde (2014), e integra las
areas de comunicacion y lenguaje evidenciadas luego de una intervencion musical con este

tipo de poblacion.

llustracién 3

Ficha de valoracion musico terapéutica



FICHA DE VALORACION MUSICOTERAPEUTICA Sesion Ne:

Fechade la sesion: Hora de inicio: Duracion:
Participante/s: Musicoterapeuta/s: Lugar:

1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

2. OBSERVACIONES (Fase de descripcion de la sesion)

Conductas sonoro-musicales significativas:

Conductas de interaccién significativas:

a) Enlarelaciéon con otros participantes:

b) Enlarelacion con los profesionales:

3. HIPOTESIS DE TRABAJO (Fase de interpretacion)
1) AREA PSICOMOTRIZ

(Limitaciones, equilibrio y marcha, coordinacién, ritmo manos/pies, praxias, etc.)

2) AREA DE COMUNICACION Y LENGUAJE

(Comunicacién corporal, pragmética, voz, praxias fonolégicas, morfosintaxis, semantica, uso social de la|

comunicacién y el lenguaje, lectura, etc.)

3) AREA COGNITIVA

(Orientacién, atencién-concentracién, memoria, razonamiento, toma de decisiones, resolucién de
disonancias cognitivas, etc.)

4)  AREA SOCIO-EMOCIONAL
(Expresion facial y corporal, estado animico y actitud, expresién de emociones, consciencia

emocional, autorregulacién emocional, autoconfianza, habilidades socio-emocionales, relacion e
interaccién social, etc.)

4. OBJETIVOS PRIORITARIOS (Fase de analisis y revision de objetivos)

En esta sesién:

Nuevos objetivos paraincorporar en préximas sesiones:

5. PAUTAS DE INTERVENCION (Fase de andlisis y revision de metodologia)

En esta sesién:

Nuevas pautas metodolégicas paraincorporar en préximas sesiones:

Nota: Ficha de evaluacion mdsico terapéutica que valora lo observado después de las
sesiones. Tomado de: SEMPA Sistema de Evaluacién Musicoterapéutica para Personas
con Alzheimer y otras Demencias (p.49). Por Mateos Hernandez et al. (2012) M. Madrid:

IMSERSO.
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Esta tabla de valoracion, fue utilizada como referencia para el disefio del analisis de
los datos obtenidos durante los talleres, y si bien, utiliza un sistema de evaluacion musico-
terapéutico para personas con Alzheimer, que no corresponde con el campo investigativo
del presente trabajo, sirvio como referente gracias a la relacion que establece en las areas
cognitivas, emocionales, conductuales, comunicativas y de lenguaje, que producen las

intervenciones musicales con este tipo de poblacion.

5.1 Andlisis de las entrevistas

Las categorias de andlisis para las entrevistas fueron disefiadas con base en lo
planteado por Garcia Valverde (2014). En la Tabla 2, se plasmaron los cambios en las areas
cognitivas, sociales, emocionales y conductuales, revelados en las entrevistas aplicadas a la
coordinadora de enfermeria de FGC antes y después de la realizacion de los talleres.
Ademas, se agrego una categoria que resulté importante para la investigadora, pues hace
referencia a lo planteado en los antecedentes por los autores Satoh et al. (2015), con
respecto al cambio que produce el canto en la prolongacion de horas de suefio en personas

con Alzheimer.

Tabla 2

Comparacion de los sintomas hallados antes y después de la aplicacion de los
talleres.

Areas Sintomas antes de la aplicacion Sintomas después de la
aplicacion
Cognitivas Los sintomas de amnesia presentados | No se reportaron cambios con

en las participantes se evidencian en | respecto a aspectos cognitivos,

actividades del momento, es decir,
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olvidan lo que han realizado en un

corto periodo de tiempo.

ni mejoria en sintomas de

amnesia.

Emocionales

Las participantes evidencian estados
animicos de felicidad. Sin embargo,
en ocasiones, presentan ansiedad y

tristeza.

Las participantes presentaron
mejoras en el estado animico,
evidenciando emocién y
alegria por los talleres

musicales

Conductuales

Las participantes algunas veces
presentan indisposicion para realizar
algunas actividades propuestas por la
FGC, y pueden manifestarse
episodios de irritabilidad luego del

medio dia.

Las participantes se mostraron
mas motivadas, conscientes y
despiertas para realizar
actividades diarias en la FGC.
Ademas, se redujeron los

episodios de irritabilidad.

Sociales

Las participantes son personas muy
sociables que mantienen buena
comunicacion e interaccion social

con el entorno de la FGC.

No se evidenciaron cambios
con respecto a las habilidades
de interaccion social, ni a la
calidad de las relaciones
interpersonales con las

personas de la fundacion.
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Otros sintomas | Las participantes sufren de trastornos | Los sintomas relacionados con
asociados a la | del suefio. Presentan episodios el trastorno del suefio siguieron
enfermedad. regularmente 1 noche a la semana. presentes en las participantes
durante y después de la

aplicacion de los talleres.

Si bien, durante la fase de indagacion se aplicaron mas entrevistas a miembros de la
FGC, quienes tenian un contacto directo con las participantes, estas no arrojaron
informacidn consistente que determinara ninguna de las categorias analizadas, puesto que
los entrevistados no contaban con los suficientes conocimientos acerca de las patologias
que presentaban las participantes. Sin embargo, estas dos entrevistas realizadas durante la
primera fase permitieron reforzar algunos aspectos sociales y emocionales que afirmé la
coordinadora de enfermeria, rescatando que las participantes contaban con buenas
interacciones sociales dentro de la fundacién, ademas de que su estado animico presentaba

emociones positivas.

Ademas, estas dos entrevistas realizadas durante la fase de indagacion, permitieron
obtener informacion relevante para esta investigacion acerca de los gustos musicales de las
participantes, que fue utilizada dentro del taller de reconocimiento, para identificar qué

canciones provocaban en ellas mas activacion de la memoria y de la emocion.

Por otra parte, durante la realizacion de los talleres, la investigadora, en su rol de
observadora, se percato de la permanencia y cercania de una auxiliar de enfermeria durante
mucho mas tiempo que las personas entrevistadas en la fase de indagacion, por lo que se

decidio realizar una entrevista adicional durante la fase de valoracion. La informacion
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recogida no pudo ser analizada de la misma forma, pero contribuyo a corroborar y
complementar la informacion de los cambios cognitivos, sociales, emocionales y

conductuales posteriores a la intervencion.

La entrevistada aseguro que las participantes recordaban y cantaban las canciones
después de los encuentros; esto es visto como un hallazgo cognitivo importante debido a
una mejora en la conservacion de la memoria. En el area emocional, se evidenciaron
estados animicos de felicidad y se redujeron los episodios de ansiedad, corroborando que
las participantes se encontraban mas calmadas y animadas. Finalmente, en el area
conductual la entrevistada afirmo6 que mejoro la participacion de estas personas frente a las

actividades diarias que realiza la FGC, y se redujo la irritabilidad.

En el &rea social no se presentaron cambios respecto a las interacciones y relaciones
sociales. En cuanto a otros sintomas relacionados con la enfermedad, las participantes
siguieron presentando episodios de trastornos del suefio como los manifestaban

regularmente.

5.2 Andlisis de los talleres

Las categorias de andlisis de las sesiones tomaron como referencia la tabla de
valoracion de Mateos Hernandez et al. (2012) (llustracién 3) que, como se menciona
anteriormente, integra lo mencionado por Garcia Valverde (2014) ademas de las areas de
comunicacion y lenguaje importantes evidenciados durante las intervenciones. Esto dio
como resultado el disefio de diez tablas, donde se exponen los resultados obtenidos en cada

sesion. Por otra parte, la informacion detallada sobre las actividades, procedimientos,
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objetivos, repertorios y recursos, se encuentran en los Anexos del presente trabajo (Ver

Anexo II).

Tabla 3

Taller de reconocimiento, sesion 1

FICHA DE ANALISIS

1) AREA CONDUCTUAL
Durante la sesion se evidencio que las participantes tuvieron disposicion al encuentro y a las actividades

realizadas. No se observaron conductas de irritabilidad o indisposicién. Sin embargo, algunas de ellas

tenian actitudes de conducta relacionadas con poca comunicacion verbal y timidez.

2) AREA SOCIAL
En la relacion con otros participantes: Al inicio de la sesién no hubo interaccion social entre las

participantes. Luego, al trascurrir la experiencia musical, algunas de ellas compartieron palabras con las
compafieras que se encontraban méas préximas a ellas, incluso invitaron a otros usuarios de la fundacién a
participar. Si bien, las participantes demostraron estar dispuestas a crear interacciones sociales, el encuentro

permitié crear un ambiente de confianza para las relaciones sociales.

En la relacion con la investigadora: Las participantes se relacionaron de manera cordial con la
investigadora y al trascurrir la sesidn, compartian abiertamente sus experiencias vividas, relacionadas con

las canciones reproducidas.

3) AREA DE COMUNICACION Y LENGUAJE
/A pesar de que las participantes se encontraban en niveles iniciales de la enfermedad, no tenian capacidades

de comunicacion y lenguaje similares. Para la participante N°1, la comunicacion verbal y el uso de la voz
cantada fue casi nulo, ya que permanecia en silencio y su articulacion verbal era de dificil comprension. Lo
que corrobora la informacién obtenida de Carrasco et al. (2005) relacionada a los sintomas

neuropsicoldgicos que genera la enfermedad.

4) AREA COGNITIVA

Las participantes no recordaron ni identificaron los nombres de sus compafieras, ni de la investigadora, a

pesar de llevar a cabo una actividad de presentacion y saludo. Tampoco recordaron las canciones, géneros
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musicales o artistas que les gustaban, parecian confundidas frente a este tema y no lograban comprender la
pregunta. Esto evidenci6 que el recuerdo de la informacidn a corto y largo plazo no fue efectuado en sus
procesos cognitivos, aspecto que se corrobora debido a los indicios presentados por el padecimiento de la
enfermedad y sus sintomas de amnesia (Garcia Valverde, 2014).

Pero, si bien, las participantes no recordaron su historia musical al ser preguntada, la escucha activa de las
canciones reproducidas genero6 el recuerdo inmediato de la letra de estas canciones, y algunas participantes
lograron cantarlas. Este fendmeno fue afirmado por el autor Mateos Hernandez et al. (2012), quien
argumentd que existe un almacenamiento de la memoria musical, con respecto a melodias o canciones
familiares, las cuales despiertan el recuerdo y la emocién. Ademas, los autores Irish y Cols (2006) citados
por Garcia Valverde (2014) argumentan que las melodias familiares de las personas con Alzheimer
despiertan el recuerdo autobiogréfico, ya que, ademas de recordar las canciones, las participantes se

sorprendian y afirmaban haberlo escuchado y bailado en su juventud.

El nivel de concentracion y atencién de las participantes no fue el mismo. La participante N°2 solia

distraerse durante la sesion.

5) AREA EMOCIONAL
Las participantes mostraban expresiones de felicidad y emocidn al volver a escuchar y recordar algo que

ellas denominaban “olvidado™, como fueron las canciones reproducidas. Ademas, se evidenciaron sonrisas
durante y después de la escucha de las canciones reconocidas. Nuevamente, estas emociones producto de
una reproduccién musical, fueron efectuadas gracias a lo descrito por Mateos Hernandez et al. (2012)

acerca de la relacién entre la memoria musical, la emocion y la afectividad.

Por otra parte, al realizar algunas preguntas con respecto al recuerdo de canciones, puesto que las
participantes no recordaban artistas, canciones o géneros, se observaron expresiones faciales de confusion y

desconcierto, y habia una sensacidn de desconexion y olvido.

Tabla 4

Taller de reconocimiento, sesion 2

FICHA DE ANALISIS

1) AREA CONDUCTUAL
Las participantes continuaron con una buena disposicion frente a las actividades presentadas. Durante esta
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sesion estuvieron mucho mas activas y participativas. En algunas de ellas, las conductas de timidez y poca

comunicacion verbal fueron disminuyendo, debido a que se evidencié mas espontaneidad.

2) AREASOCIAL
En la relacion con otros participantes: Las participantes lograron mas interaccion social antes y durante

el encuentro, ya que hubo mas comunicacion verbal con sus compafieras desde el inicio de la sesion.
IAdemas, las participantes lograron trabajar en equipo de manera exitosa y cumplieron con las indicaciones

por parte de la investigadora.

En la relacion con la investigadora: Las participantes se mostraron méas cdmodas expresando emociones |

anécdotas con la investigadora.

3) AREA DE COMUNICACION Y LENGUAJE
La actividad relacionada con la escucha activa, generé una mayor produccién del lenguaje verbal y una

mejora en la fluencia, debido a que gener6 un mayor dialogo en grupo. Este fendmeno fue especialmente
observado en la participante N°1, quien logro cantar la mayoria de las canciones presentadas, aspecto que
no fue evidente durante la primera sesidn de este taller, ademas, se observo una mejor fluencia y

articulacion de su voz hablaba.

4) AREA COGNITIVA
Las participantes no recordaron el proposito, ni el objetivo de los encuentros, los cuales fueron

mencionados durante la primera sesion. Tampoco lograron identificar la cancion utilizada como bienvenida
v, ademas, no recordaron el nombre de sus compafieras, ni de la investigadora. Sin embargo, durante este
encuentro, se evidenciaron algunos sucesos relacionados con la preservacién de la memoria, donde, la
participante N°2 cant6 algunas palabras que contenia la cancion de bienvenida. Ademas, ella logré

identificar a sus comparieras sefialandolas.

Por otra parte, la participante N°1, que en la anterior sesién no logré recordar, ni cantar; durante este
encuentro si lo realizo, manifestando haber escuchado las canciones durante en su juventud. Los sucesos
presentados, permitieron afirmar lo planteado por Osman et al. (2016) quienes manifiestan que los

encuentros musicales promueven la memoria, estimulando asi los procesos neurol4gicos.

La presencia de otras personas ajenas a la investigacion, que hacian parte de la FGC como pacientes,
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generaron distraccion en las participantes, lo que disminuy6 sus niveles de atencién.

5) AREA EMOCIONAL
Hubo emociones de alegria, debido que las participantes gustaban y disfrutaban de las actividades

musicales, ya que se emocionaron al conocer la temética del encuentro. Por otra parte, las actividades de
saludo generaron emociones de felicidad y sorpresa, debido a que escuchaban que su nombre era cantado
por todas las participantes, donde la mayoria de ellas, sonreian al ser saludadas con la melodia propuesta.

Las actividades musicales grupales generaron risas en comun, y la escucha de las canciones reproducidas,

desencadenaron memorias agradables por volver a escuchar algo que no recordaban hace mucho tiempo.

Tabla 5

Taller Odiame, sesion 1

FICHA DE ANALISIS

1) AREA CONDUCTUAL
La actitud de disposicion continud durante este encuentro. No se evidencid irritabilidad, ni indisposicion,

incluso las participantes se mostraron méas espontaneas, expresivas y participativas.

2) AREASOCIAL

En la relacion con otros participantes: Las participantes se comunicaron mas con sus compaferas,

incluso realizaron chistes u ocurrencias entre ellas, lo que produjo méas confianza y complicidad. Ademas,

hubo més interaccion social por parte de la participante N°1 con sus compafieras.

En la relacion con la investigadora: Las participantes crearon lazos de confianza con la investigadora, ya

que compartieron su experiencias sobre su vida cotidiana dentro de la fundacidn.

3) AREA DE COMUNICACION Y LENGUAIJE
/Al realizar las actividades de canto, se evidencié cdmo las participantes presentaban presbhifonia, alteracién

mencionada por Fernandez Gonzalez et al. (2006) con respecto al envejecimiento de la voz y el deterioro

de la laringe, ya que durante el canto se escuchaban disfonias propias del deterioro vocal del adulto mayor.

Por otra parte, las participantes pudieron leer correctamente. Sin embargo, hubo dificultad visual para la

lectura en la participante N°2, lo que generd una disminucion de su atencion durante la actividad.

/Algunas consonantes no fueron correctamente producidas, y el movimiento vocal y articulatorio fue de
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dificil comprension para las participantes.

4) AREA COGNITIVA
La cancion de saludo, propuesta durante los anteriores encuentros, fue recordada por todas las participantes,

incluso cuando ésta no fue reconocida durante el primer taller. Las participantes cantaron algunas partes del
texto de la cancion, especialmente del coro. Ademas, la cancion de despedida también fue recordada y
cantada por la mayoria de ellas. Lo que permite afirmar, lo ya mencionado por Prickett y Moore (1991)
citados por Garcia Valverde, (2014, p.11) quienes mencionan que “incluso que aquellas personas que
habian perdido la capacidad de aprender nuevo material verbal fueron capaces de aprender canciones

nuevas”.

Las participantes comprendieron mejor las indicaciones que realiz6 la investigadora. Sin embargo, la
postura corporal de las participantes no fue el adecuado, y el aprendizaje de una postura alineada fue
complejo para su cognicion. Ademas, no preservo el recuerdo muscular luego de un corto periodo de

tiempo.

No hubo produccién vocal con la afinacién requerida, por lo tanto, la afinacion prefonatoria mencionada

por Pifieros Lara (2004) no se efectud en sus procesos neurocognitivos y musculares.

5) AREA EMOCIONAL
La cancion propuesta durante esta sesién y su respectivo canto, provocé sonrisas y expresividad en las

participantes, ya que realizaban gestos corporales y faciales propios del texto de esta cancion. Ademas, se

evidencio diversion y gusto por la actividad.

Tabla 6

Taller Odiame, sesion 2

FICHA DE ANALISIS

1) AREA CONDUCTUAL
Las participantes continuaron presentando actitudes de disposicion frente al encuentro y no se evidenciaron

conductas negativas. Sin embargo, durante la sesion se encontraban distraidas, debido a que se realizaron

simultineamente otras actividades en la FGC.
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2) AREA SOCIAL
En la relacion con otros participantes: Las participantes, luego de la finalizacién del encuentro,

estuvieron un tiempo prolongado hablando y riendo entre ellas. Ademas, hubo mas interaccidn y contacto
fisico por parte de las participantes N°1 y N°2. Este aumento en la participacion es corroborado por lo
mencionado por los autores Osman et al. (2016) quienes afirman que estos espacios musicales orientados al

canto promueven la participacion y la interaccion social.

En la relacién con la investigadora: Durante el encuentro, las participantes continuaron compartiendo sus
experiencias vividas relacionadas con las canciones presentadas, con la investigadora. Por otra parte, las

participantes se aseguraban de que la investigadora participara con ellas en la realizacion de las actividades.

3) AREA DE COMUNICACION Y LENGUAIJE
Con respecto a las actividades que involucraban el uso de la voz cantada y la emision de algunas

consonantes, se evidencio que, para todas, la realizacién de la consonante F es de dificil comprensién y
ejecucion, ya que no comprenden el funcionamiento de los misculos faciales, particularmente en los labios,
pero los otros ejercicios con consonantes fueron realizados satisfactoriamente. Esta misma dificultad fue
presentada en la realizacion de la silaba “Pr”. Sin embargo, gracias a la imitacion y la repeticion, las

participantes lograron ejecutarla.

4) AREA COGNITIVA
Las participantes olvidaron las actividades trabajadas anteriormente. Incluso fue mucho més complejo para

ellas la identificacion y el reconocimiento de la investigadora. Ademas, durante esta sesién, hubo olvido de
la cancidn de bienvenida presentada, la cual ya estaba siendo reconocida e identificada en la anterior
sesion. Sin embargo, a pesar del olvido generado, la participante N°4 logr6 identificar el nombre de la

investigadora, luego de finalizada la sesion.

Por otra parte, durante este encuentro se presentaron limitaciones en cuanto al espacio y los asientos
asignados, ya que, por una parte, se realizaron actividades simultaneas en la FGC, lo que provocé en las
participantes distraccion y desconcentracidn; y, por otra parte, los asientos asignados, imposibilitaron la
correcta realizacion de una conciencia postural y redujeron el espacio individual que necesita cada

participante para realizar los movimientos de manera completa y amplia. Esto evidencié que es necesario
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un espacio adecuado para una mejor concentracion y atencién para los encuentros pedagdgico-musicales,
ademas de materiales necesarios para que el movimiento corporal sea comprendido y ejecutado

correctamente.

5) AREA EMOCIONAL
Durante este encuentro, las participantes continuaron presentando emociones de alegria y sorpresa. Ellas

reian y realizaban chistes con mas frecuencia.

Con el uso de las actividades que involucran la voz cantada, las participantes lograron expresar facialmente
la intencion de la cancidn, donde, se observo que estas actividades les provocaron felicidad y mayor
expresividad de las emociones. Particularmente la participante N°4 realizd gestos més notorios y manifesto

disfrutar de la actividad.

Debido a la teméatica amorosa abordada por la cancion Odiame y la cancion de despedida, las participantes
N°2 y N°3 lograron transpolar el significado de las canciones a un contexto conocido, recordando
experiencias amorosas y relaciones sentimentales que vivieron en su pasado. Este recuerdo les provocé
risas y la necesidad de expresar y compartir sus emociones con sus comparieras. Este suceso es corroborado
por Mateos Hernandez et al. (2012), quien afirma que los procesos musicales pueden crear sensaciones y

emociones de identidad personal.

Tabla 7

Taller Grito Vagabundo, sesion 1

FICHA DE ANALISIS

1) AREA CONDUCTUAL
Durante esta sesidn, la participante N°1 no estuvo presente por presentar sintomas relacionados con la

enfermedad, los cuales fueron desconocidos por la investigadora. Con respecto a las participantes
presentes, se observé que continuaban con buena disposicién al encuentro, emocionadas, y con el nivel de

atencion suficiente para realizar las actividades presentadas.

2) AREASOCIAL
En la relacion con otros participantes: Las participantes continuaron entablando conversaciones con sus

compafieras antes, durante y después de los encuentros y, entre ellas, compartieron verbalmente las
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experiencias y las emociones que les produjeron las actividades.
En la relacion con la investigadora: Las participantes se comunicaron satisfactoriamente con la
investigadora y existié mas confianza y complicidad en la interaccion social, ya que realizaron chistes o

expresaron emociones positivas con la investigadora.

3) AREA DE COMUNICACION Y LENGUAIJE
La produccion vocal de las consonantes S y R fueron realizadas de forma satisfactoria. Ademas,

manifestaron que el sonido de la consonante R les agrada y lo comprenden, afirmado que es un sonido
agradable y despierta curiosidad para ellas. Sin embargo, la produccién de la consonante F adn fue de
dificil entendimiento y no lograron comprender coémo posicionar los labios y los dientes para ejecutarla.
Estos hechos suceden debido a lo mencionado por Garcia Valverde (2014) quien afirma que el Alzheimer

genera trastornos del lenguaje, conocidos como afasia, los cuales imposibilitan la fluidez y la compresion.

La participante N°2, quien present6 dificultad visual, logré leer mejor la hojas entregadas durante la sesién,

lo que permiti6é una mejor concentracién y participacion en la actividad propuesta.

4)  AREA COGNITIVA
Las participantes recordaron mas partes de la cancién de bienvenida e identificaron los nombres de sus

compafieras. Sin embargo, no lograron recordar el nombre de la investigadora, pero si identificaron y

recordaron su presencia en anteriores ocasiones en la FGC.

Las participantes fueron mas conscientes de su postura corporal. Por otra parte, durante la actividad de
canto activo, recordaron toda la letra de la cancion, por lo tanto, les fue posible cantarla sin ayuda de la hojal
de apoyo para la lectura. Ademas, el uso de articuladores vocales para generar la elevacion del paladar
blando y las comisuras cercanas (Pifieros Lara, 2004), aln fue recordado en las participantes. Finalmente,
ellas recordaron y pudieron integrar los ejercicios ensefiados de respiracion y postura cuando se les pidié
que los usaran durante el canto activo de la cancion Grito Vagabundo. Los procesos de memoria
mencionados, hacen referencia a lo afirmado por Sequera-Martin et al. (2015) quien asegura de los
procesos musicales mejoran algunos dominios cerebrales, dentro de los cuales esta la memoria remota 'y

reciente.
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Por otra parte, la comprensién de la respiracién y su conciencia muscular, fue de dificil entendimiento para
las participantes, puesto que, al realizar los ejercicios de respiracion abdominal, existio la presencia de una

elevacion clavicular que no es propia de este tipo de respiracion (Liuzzi y Busso, 2015).

5) AREA EMOCIONAL
La participante N°4 tuvo un particular gusto por el canto, ya que cada cancién que fue reproducida o

trabajada durante los encuentros, fue cantada y recordada por ella, ademas de que lo ejecut6 de forma

expresiva, incluso mas que sus comparieras.

Por otra parte, las participantes continuaron con expresiones de felicidad, emocion, sonrisas y gestos
faciales de sorpresa durante toda la sesién. Ademas, hubo mayor uso de la expresividad, particularmente en

la participante N°3.

Tabla 8

Taller Grito Vagabundo, sesion 2

FICHA DE ANALISIS

1) AREA CONDUCTUAL
La participante N°1 no estuvo en esta sesién, nuevamente por presentar sintomas relacionados con la

enfermedad, los cuales fueron desconocidos por la investigadora. Por otra parte, las participantes presentes
continuaron presentando disposicion y participacion frente al encuentro y las actividades propuestas.
Durante esta sesidn, se utilizaron algunos materiales que sirvieron de apoyo para la creacion de imagenes
mentales, los cuales fueron: una esencia, flores y un palo de agua. Estos materiales generaron ambientes de

tranquilidad, relajacion y calma.

2) AREA SOCIAL
En la relacion con otros participantes: Las participantes continuaron con una buena interaccion social

antes, durante y después de los encuentros, ademas de que compartieron ocurrencias graciosas durante las
actividades. Por otra parte, en este encuentro, la participante N°2 deseaba invitar a mas comparieras, ajenas
a la investigacion, a la sesion del dia, lo que permitié corroborar lo mencionado por la UNESCO citada por
Carrasco et al. (2016), donde afirman que las actividades musicales promueven la inclusion y los lazos

sociales.
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En la relacion con la investigadora: La interaccién social entre investigadora e investigadas, continué

presentdndose de manera satisfactoria, donde, se crearon lazos de confianza y reconocimiento.

3) AREA DE COMUNICACION Y LENGUAIJE

Las participantes realizaron una mejor comprension de la produccion vocal de la silaba “Sh”, ya que todas

pudieron hacerlo satisfactoriamente. Ademas, disfrutaron del sonido producido al realizar la consonante R.

En este encuentro se evidenci6 notoriamente que la participante N°2 tuvo problemas de audicién, por lo
que las instrucciones verbales requirieron un poco mas de volumen. Estos sintomas se vieron presentes,
debido al deterioro auditivo producto del envejecimiento, conocido como presbiacusia (Aponte G, 2018).
Sin embargo, hubo una mejoria en su proceso de lectura, debido a que, al realizar la actividad de canto con

las hojas de apoyo, la participante logré hacerlo perfectamente.

4) AREA COGNITIVA

Las participantes identificaron mejor los nombres de sus compafieras, ademas, recordaron la cancion de
bienvenida y lograron cantarla nuevamente. Si bien, las participantes no recordaron el nombre de la
investigadora, afirmaron identificarla por su fisico. Durante esta sesién manifestaron recordar sobre qué

trataban los encuentros y lo que se trabajaba en ellos.

Cuando se les pidi6 a las participantes integrar los elementos técnicos vocales trabajados anteriormente, se
les dificulté mantener en su memoria el aprendizaje adquirido, por lo que luego de un tiempo transcurrido,

olvidaron, por ejemplo, el funcionamiento de la respiracién abdominal.

Las participantes disfrutaron de la exploracion de sonidos vocales como: glissandos y la produccion vocal
con consonantes vibrantes como la R. Sin embargo, a pesar de que la fonacion de la consonante R mediante
la voz hablada fue realizada de manera satisfactoria, la entonacion de la misma, ain fue de dificil
compresion para las participantes.

Durante esta sesidn, se evidenci6 que el uso de imagenes mentales y representaciones con movimientos
corporales, les permitieron a las participantes realizar una mejor comprensién acerca de la direccién del

sonido vocal.

5) AREA EMOCIONAL
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Las participantes asociaron los encuentros con diversion, ya que relacionaron la sesién con una “fiesta”.
/Ademas, se percibioé que, durante el canto y el desarrollo de las actividades, las participantes sonrieron,

rieron, bailaron y realizaron cantos espontaneos, compartiendo la experiencia con sus compafieras.

Los ejercicios vocales relacionados con el uso de articuladores vocales, la exploracion de glissandos y el
uso de la voz de cabeza, les causé gracia, y activé en ellas, expresiones faciales de alegria. Ademas, las
participantes estaban mucho mas expresivas, particularmente la participante N°2 quien después de

finalizada la sesién, quiso cantar frente a sus compafieras parte de la letra de la cancion de despedida.

Tabla 9

Taller Ron de Vinola, sesion 1

FICHA DE ANALISIS

1) AREA CONDUCTUAL
En esta sesion estuvieron presentes todas las participantes que hicieron parte de la investigacion. La

mayoria de ellas demostraron actitudes de disposicién y atencion. Sin embargo, la participante N°2
presenté dispersion y desconcentracion durante todo el encuentro, ya que se estaban realizando actividades
simultaneas en la FGC. Este comportamiento de desatencidn fue incrementado debido al exceso de ruido
presente durante la sesién. La participante, dirigia su atencion a otros espacios del lugar de trabajo, y
finalmente abandond el espacio, sin haber terminado el encuentro. Estas conductas de desinterés son
mencionadas por el autor Carrasco et al. (2005) quien afirma que son sintomas psiquiatricos propios de la

enfermedad de Alzheimer.

2) AREASOCIAL
En la relacion con otros participantes: Las participantes no realizaron la misma interaccion social con sus

comparfieras como en anteriores sesiones. Por lo tanto, no hubo mucha comunicacion verbal, ni anécdotas

graciosas entre ellas.

En la relacion con la investigadora: Las participantes continuaron estableciendo buena comunicacion e
interaccion social con la investigadora. Ademas, imitaron los gestos corporales de la investigadora mientras

cantaban o realizaban las actividades.

3) AREA DE COMUNICACION Y LENGUAIJE
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La lectura de la cancidn se les dificultd a las participantes, pero, al repetir la letra varias veces, ellas
finalmente lograron leerla de manera completa y fluida. Sin embargo, la participante N°2 no logré

realizarlo igual que sus comparieras debido a la desatencion que presentaba durante el encuentro.

Con respecto a la produccion vocal de consonantes vibrantes, a la participante N°1 adn le resulté complejo
pronunciar la consonante R. Pero, nuevamente se evidencié que ella a pesar de tener algunos problemas de

comunicacion verbal, en las actividades propuestas, leyo, cant6 y participo.

4) AREA COGNITIVA
Los niveles de concentracidn y atencion en las participantes disminuyeron, lo que afecté también su

desempefio en las actividades.

Con respecto a los sucesos de preservacion de la memoria, se evidencio que: las participantes continuaron
identificando a sus compafieras, la participante N°2 identificé el nombre de la investigadora, las
participantes realizaron de forma mas consciente la postura corporal erguida, y recordaron los ejercicios de
respiracion ensefiados durante la sesion y fueron capaces de integrarlos durante el canto. Sin embargo, a
ellas adn les resulté compleja la comprension del movimiento muscular de ensanchamiento de costillas
durante la respiracién costo diafragmatica, presentandose movimientos claviculares, que no son propios de

este tipo de respiracion.

El espacio y lugares de asiento asignados, dificultaron los niveles de atencién y concentracién. Ademas, los
movimientos corporales durante la actividad y la correcta postura para cantar, no fueron correctamente

ejecutados.

5) AREA EMOCIONAL
La participante N°1 al iniciar la sesién no mostraba expresiones faciales notorias, pero al finalizar el

encuentro, se pudieron observar en su rostro algunas expresiones de felicidad tales como sonrisas.

Las participantes continuaban sonriendo al realizar las actividades de canto y escucha. Sin embargo, hubo

una reduccion significativa en la expresividad facial y corporal.

Tabla 10

Taller Ron de Vinola, Sesion 2
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FICHA DE ANALISIS

1) AREA CONDUCTUAL
Las participantes continuaron presentando actitudes de disposicion frente a la sesion. Ademas, ellas

afirmaron cantar con mucho gusto, &nimo y expresividad. Durante la sesién no se evidenci6

desconcentracion, desinterés o dispersion.

2) AREASOCIAL
En la relacion con otros participantes: Las participantes reian, hablaban y bromeaban con sus

compafieras, a comparacion de lo observado en el anterior encuentro, por lo que, hubo mayor comunicacién
y sociabilizacién durante y después de las sesién.

En la relacion con la investigadora: Las participantes continuaron entablando una buena relacién,
interaccion y comunicacion con la investigadora. No se evidenciaron cambios sociales notorios con la

investigadora durante el encuentro.

3) AREA DE COMUNICACION Y LENGUAIJE
En esta ocasion, la emision de la silaba “Si” como ejercicio para generar una conciencia muscular de las

comisuras como articulador vocal, fue mejor comprendido y ejecutado, que la emision con la consonante R,
ya que, durante la fonacion de la silaba, hubo una mayor elevacién de pémulos, donde se pudo observar la

posicion vocal mejor colocada.

Por otra parte, las participantes leyeron muy bien la letra de la cancion, incluyendo a la participante N°2

que presentaba dificultad para realizarlo en anteriores sesiones.

4)  AREA COGNITIVA
En esta sesidn, continuaron recordando la cancion de bienvenida, ademas de los nombres de sus

compafieras, e identificaron a la investigadora. Por otra parte, se observaron momentos de activacion de la
memoria reciente, ya que lograron recordar el dia de la semana en el cual se trabajo la sesién. Nuevamente
estos sucesos se fundamentan en lo afirmado por Sequera-Martin et al. (2015) en cuanto al uso del canto

como técnica para estimular los procesos de memoria remota y reciente.

Respecto a la actividad de canto, lograron un notorio avance en cuanto al canto completo del texto de la

cancion, a comparacion del primer encuentro de este taller.
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Finalmente, hubo una mayor conciencia muscular en los ejercicios de respiracion trabajados, ya que existio
una reduccion significativa en la elevacion clavicular durante la respiracion costo diafragmatica, donde las

participantes N°4 y N°3 afirmaron sentir actividad en los misculos intercostales al inhalar.

5) AREA EMOCIONAL
Durante esta sesion, se continuaron presentando emociones positivas de felicidad, sorpresa y emocién, ya

que las participantes afirmaron sentirse felices luego de terminadas las sesiones, debido a que este espacio

les permitié distraerse de lo que ellas denominaron como “mondétono y aburrido”.

En este encuentro, las participantes manifestaron cantar un gusto y agrado la cancién propuesta, ya que el
texto despertaba en ellas sonrisas y risas, y mucha expresividad facial y corporal. Ademas, este tipo de

canciones bailables, generaron en las participantes el impulso por el baile y el movimiento.

Tabla 11

Taller Soy Colombiano, sesién 1

FICHA DE ANALISIS

1) AREA CONDUCTUAL
Las participantes mantuvieron la conducta presentada en anteriores encuentros. Sin embargo, la

participante N°2 demostré desinterés y desconcentracion frente al canto, evidenciando distraccion y

dispersion; sintomas psiquiatricos en el Alzheimer mencionados por Carrasco et al. (2005).

2) AREA SOCIAL
En la relacion con otros participantes: Las participantes continuaron estableciendo buena comunicacion

con sus comparieras durante las sesiones. Sin embargo, durante esta sesion estuvieron un poco mas
calladas.
En la relacion con la investigadora: No se evidenciaron cambios notorios con respecto a la interaccion

social con la investigadora.

3) AREA DE COMUNICACION Y LENGUAJE
Para las participantes, las consonantes propuestas durante la sesion, fueron mejor comprendidas desde la

imitacion, ya que, al usar un palo de agua como material de apoyo, hubo una mejor produccién vocal y

conciencia muscular. Por otra parte, las participantes lograron realizar los ejercicios diafragmaticos e
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incluso mejoraron la produccién vocal de las consonantes con estos. Ademas, dichos ejercicios quedaron en

su memoria, debido a que continuaron realizandolos incluso cuando ya se habia terminado la actividad.

Con respecto a las actividades de lectura del texto de la cancién, la participante N°2 no realizd la actividad
iy permanecié en silencio. Sin embargo, se pudo observar que las hojas de lectura distrajeron el
cumplimiento de sus actividades, ya que, al retirar el apoyo, la participante pudo cantar y recordar todo el
texto. Nuevamente se presentaron los sintomas de afasia mencionados por Garcia Valverde (2014), los

cuales intervienen en procesos de lectura.

4) AREA COGNITIVA
Las participantes continuaron identificando a sus comparieras y la investigadora, ademas recordaron la

cancién de bienvenida, como lo realizaron en anteriores encuentros.

Hubo una mejora en la memoria de la letra de la cancién y la melodia de esta, ya que en un principio las

participantes no lograban leer de manera fluida e integrarlo al canto.

Con respecto a los procesos de memoria y conciencia muscular, las participantes realizaron de manera méas
facil los ejercicios de articulacién mediante la imitacién de sonidos del entorno, a comparacion de la
ejemplificacion vocal realizada en anteriores ocasiones por parte de la investigadora. Ademas, las
participantes lograron transpolar los aprendizajes obtenidos durante el momento de preparacion vocal, ya

que integraron los elementos de respiracién y articuladores vocales en el canto.

Las participantes lograron emitir intervalos musicales nuevos de manera satisfactoria, comprendiendo las
alturas requeridas. Ademas de que fueron capaces de imitar el sonido de los materiales y su produccion

\vocal mejoro.

5) AREA EMOCIONAL
Las participantes continuaron presentando emociones positivas frente a la realizacion de las actividades de

canto. Sin embargo, durante este encuentro no se observaron muchas risas, expresividad facial o sonrisas a

comparacion de anteriores sesiones

Tabla 12

Taller Soy Colombiano, sesién 2
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FICHA DE ANALISIS

1) AREA CONDUCTUAL
En esta sesion, la mayoria de las participantes continuaron con conductas participativas y de disposicion.

Sin embargo, la participante N°2 se encontraba preocupada, intranquila y desorientada. Esta conducta es
mencionada por Carrasco et al. (2005) afirmando que dentro de los sintomas neurolégicos, se presentan

desorientaciones temporales, topograficas y personales que afectan notoriamente el comportamiento.

2) AREA SOCIAL
En la relacion con otros participantes: Las participantes continuaron estableciendo buena comunicacion

con sus comparieras, ademas realizaban bromas o chistes entre ellas. Durante este encuentro se evidencid
que las participantes trataban de tranquilizar a su compafiera, la participante N°2, debido a las conductas de
preocupacion y desorientacion manifestadas.

En la relacion con la investigadora: Las participantes continuaron estableciendo buena comunicacion e

interaccion social con la investigadora. No se evidenciaron cambios notorios.

3) AREA DE COMUNICACION Y LENGUAJE
Las participantes intentaban hacer todos los ejercicios de produccion vocal con las consonantes indicadas,

pero ellas no lograron realizar las consonantes F y K de manera satisfactoria al hacer los ejercicios

diafragmaticos.

Con respecto a los procesos de lectura, durante este encuentro se evidencio que la participante N°2 logrd

leer todo el texto de la cancidn, aspecto que no sucedi6 en la primera sesion de este taller.

4) AREA COGNITIVA
Las participantes continuaron identificando y recordando a sus compafieras, y hubo mas presencia de

momentos de activacion de la memoria reciente, con respecto a la identificacion del nombre de la

investigadora. Ademas, continuaron cantando la cancién de bienvenida propuesta.

Por otra parte, lograron integrar los elementos ensefiados durante la preparacion vocal, al ejercicio del canto
y se evidencioé que recordaron mejor la letra de la cancion del taller, a comparacién de lo observado durante

la primera sesion.

Las participantes ejecutaron y comprendieron las intensidades el sonido satisfactoriamente, ya que lograban
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cantar sonidos fortes y pianos, cuando se les indicaba. Ademas, realizaron distintos intervalos melddicos,

ejecutandolos con expresividad corporal y facial notoria.

5) AREA EMOCIONAL

Durante esta sesion, continuaron mostrando emociones positivas como alegria y sorpresa. Ademas, seguian

sonriendo y riendo gracias a los ejercicios vocales diafragmaticos que les parecian graciosos. Las
participantes disfrutaban de las actividades, ya que manifestaban querer seguir cantando, luego de finalizar
el encuentro. La actividad de saludo, despertdé emocién, ya que sonreian, abrian los ojos y reian, al escuchar

el canto de los nombres.
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Conclusiones y Recomendaciones
Las conclusiones aqui presentadas responden a los objetivos propuestos durante esta
investigacion, los cuales se enfocaron en la contribucion y mejora del bienestar emocional
de las personas con Alzheimer de niveles iniciales de la enfermedad, pertenecientes a la
FGC, mediante el uso de una estrategia metodologica orientada en la pedagogia vocal y el

canto, utilizando como método pedagdgico el Aprendizaje Situado.

Tomando en cuenta lo mencionado por Bisquerra (2013) acerca de la relacion
estrecha que tiene el bienestar emocional con el uso, no solo de emociones positivas y de
sensaciones de armonia personal, sino también de factores internos y externos del
individuo, los hallazgos presentados estan determinados por factores sociales, emocionales,
conductuales, comunicativos y cognitivos, que fueron valorados durante la fase de analisis
tanto de las entrevistas, como de la aplicacion de los talleres. Dichos factores fueron
determinados segun lo postulado por los autores Garcia Valverde (2014), Mateos
Hernandez et al. (2012), Osman et al. (2016), Satoh et al. (2015), Alarcén Gudifio y
Rodriguez Aguilar (2019) y Sequera-Martin et al. (2015) referidos tanto en los
Antecedentes, como en el Marco Tedrico del presente trabajo. Los propios autores,
mencionaron el impacto que generaron en los factores mencionados, las intervenciones

musicales en la poblacion con Alzheimer.

Por lo que, el disefio y la aplicacion de la estrategia metodologica, respondi6 al
objetivo principal de la presente investigacion, ya que contribuyd a la mejora del bienestar
emocional de las personas involucradas, influyendo de manera directa en la mayoria de los
factores mencionados, debido a que hubo una reduccion de las emociones negativas

(ansiedad y tristeza), aumento la expresion de sentimientos mediante la préactica musical
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especificada, hubo un incremento en la interaccion social creando lazos de comparierismo y
amistad entre las participantes, aumento la comunicacion y comprension verbal, y se
produjeron procesos cognitivos de evocacion y aprendizaje de nuevo material musical en
las participantes a pesar de su deterioro neurocognitivo. Estos hallazgos obtenidos,
generaron en las participantes sensaciones de bienestar, satisfaccion, auto realizacion,
tranquilidad, felicidad y acompafiamiento, lo que fue representado en encuentros que ellas
describian como “divertidos”, “lindos” y “agradables” que alegraban su dia a dia dentro de

la FGC.

Para la realizacion de intervenciones pedagogico-musicales con personas que
padecen Alzheimer, sin duda es necesaria la inmersion en el contexto, la investigacion
participativa y el conocimiento de sus realidades, tal como lo plantea Diaz Barriga, (2006)
con respecto a uso del Aprendizaje Situado, ya que el conocimiento, tanto de sus gustos
particulares como de las afectaciones fisicas, cognitivas o psicoldgicas que puedan
presentar, facilitan la planificacion de los procesos pedagdgico-musicales, la creacion de
estrategias que correspondan con sus capacidades y la reflexion de las experiencias, con el
proposito de un redisefio para optimizar los ambientes de aprendizaje, los cuales estén en

funcion del contexto y de los involucrados.

La propuesta musical presentada permitio crear espacios de integracion,
participacion y comunicacion de experiencias para las participantes, tanto con sus pares,
como con la investigadora, donde, si bien esta poblacion ya contaba con una buena relacién
con su entorno, se evidencio una mejora en el fortalecimiento de las relaciones y la
construccion de conocimiento en colectivo, ya que, por medio del canto se presentaron

evocaciones de experiencias significativas que fueron compartidas y expresadas con el
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grupo. Esta conclusion permitio afirmar lo hallado por Osman et al. (2016) quienes
manifestaron en su estudio, que los programas musicales, especificamente vocales, generan

interacciones significativas gracias al uso de espacios grupales.

Las intervenciones musicales aplicadas, permitieron la evocacion de canciones y
experiencias de forma inmediata, a pesar de que las participantes padecen de amnesia y su
memoria a largo plazo es casi nula, donde, se evidencié que el dialogo y las preguntas
directas a las participantes sobre sus preferencias musicales no son técnicas efectivas para
el recuerdo musical, sino que resulta mas eficiente la escucha activa de canciones

particulares que fueron significativas durante su juventud.

Esta evocacion de canciones familiares permite la estimulacién de emociones
positivas, ya que se evidencié un aumento de expresiones faciales de felicidad y emocion
en las participantes a medida del desarrollo de las sesiones. Ademas, se lograron observar
sentimientos de satisfaccion producto, tanto de la evocacion de las canciones, como del
canto de las mismas, ya que hubo una mejora en la expresividad del gesto facial y corporal,
lo que generd mas espontaneidad y ambientes de confianza, corroborando lo afirmado por
Sequera-Martin et al. (2015) quien manifiesta que el canto es una técnica que estimula la

expresion de sentimientos.

Propiamente el texto utilizado en las canciones, permitid la presencia recuerdos y de
sensaciones de identidad, ya que lograron ser relacionados con contextos y experiencias
vividas por las participantes. Esto fue evidenciado debido a que, gracias a los temas
tratados en los textos de las canciones (amor, desamor y patriotismo), hubo una activacion

de la memoria a largo plazo, que generd recuerdos sobre experiencias amorosas y
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evocaciones de sus ciudades natales y origenes. Dichos fendmenos presentados, produjeron
en las participantes sensaciones de autorreconocimiento, seguridad y satisfaccion por

recordar su pasado.

Ademas, las intervenciones redujeron las emociones de tristeza y ansiedad propias
de la enfermedad, que padecian las participantes, llegando incluso a no evidenciarse este
tipo de estados animicos durante el tiempo transcurrido de la aplicacion de la propuesta, ya
fuera durante los encuentros o después de ellos. Lo que permite afirmar una mejora

emocional y una relacion entre la practica musical y la emocion.

Durante la aplicacion de la propuesta hubo una reduccion de los sintomas
conductuales relacionados con la irritabilidad e indisposicion en las participantes, lo cual
generd mayor participacion en actividades cotidianas que propone la FGC a sus pacientes.
Sin embargo, se presentaron algunos sucesos de inasistencia, desconcentracion y desinterés
durante la realizacion de las actividades, lo que genera un vacio en cuanto a la conclusién
de los logros alcanzados con respecto a los aspectos conductuales, ya que por una parte los
cuidadores afirmaron una mejoria en los sintomas, y, por otra parte, durante las
observaciones participantes, se evidenciaron algunas conductas de apatia propias de la
enfermedad. Lo cual, si bien, no representa un objetivo no cumplido dentro de la presente
investigacion, si genera una vista confusa de los cambios conductuales luego de una

intervencion pedagdgico musical.

El uso del canto como instrumento principal dentro de la estrategia metodologica,
permitio responder a lo planteando por el autor Garcia-Casares et al. (2017) quien, en su

revision sistematica, afirma que fueron pocos los estudios realizados que especifican el tipo
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de musica o instrumentos empleados. Los hallazgos obtenidos debido al uso especifico de
este instrumento, generaron particulares mejoras no solo a nivel emocional, sino también a
nivel comunicativo y de lenguaje, esto fue debido a que se involucro el uso de los
principios basicos de la técnica vocal para la produccién de la voz cantada, como la
ensefianza del uso de articuladores vocales mencionados por Pifieros Lara (2004) y la
gesticulacién y proyeccion vocal, lo que evidencio una mejora en la fluencia 'y en la
comprension verbal de algunas de las participantes, incluso, se observaron procesos
memoria muscular debido a un nuevo material verbal presentado y el aprendizaje de nuevas

canciones que no fueron significativas durante su juventud.

Este aprendizaje nuevo que adquirieron las participantes a pesar de su deterioro
cognitivo, se observé debido a que se realizo un habito de bienvenida en todas las sesiones
mediante una cancién de saludo, la cual fue disefiada con el fin de preparar al grupo
actitudinalmente para los encuentros. Esta cancion no fue reconocida en los primeros
talleres, pero al realizarla y cantarla de manera recurrente y repetitiva, se evidencié un
aprendizaje del texto y la melodia, casi de manera completa. Este fenémeno afirma lo
planteado por Prickett y Moore (1991) citados por Garcia Valverde (2014) quienes afirman
que incluso aquellas personas que presentan dificultades para aprender nuevas palabras,

logran aprender canciones nuevas.

La propuesta investigativa generd una mejora en la preservacion de la memoria
reciente y la memoria remota, mencionadas por Sequero-Martin et al. (2015), respecto al
uso del canto como instrumento principal para la estimulacion cognitiva. Sin embargo, en
relacion con el proceso cognitivo de atencion, se evidencid que en algunas participantes

estos niveles fueron bajos, a diferencia de lo mencionado por el autor.
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Satoh et al. (2015) menciona en su investigacion que las intervenciones musicales
orientadas en el canto prolongaron las horas de suefio de los pacientes. Sin embargo, la
propuesta investigativa no mejoro, ni empeoro los sintomas de trastorno de suefio que
presentaban las participantes, permitiendo afirmar que este trabajo de grado, pese al uso del

canto como instrumento principal, no permitié disminuir dichos episodios.

Aspectos del desarrollo motriz y de la consciencia corporal para la produccion de la
voz cantada tales como la postura, el uso del diafragma y la respiracion costo
diafragmaética, no presentaron mejoras notorias mediante la aplicacion de la estrategia
pedagdgico vocal, donde, si bien en el transcurso del desarrollo de las sesiones se
evidenciaba una ligera conciencia corporal adquirida en el momento, el aprendizaje era
olvidado con facilidad en un corto plazo de tiempo y la informacién debia ser repetida en
los siguientes encuentros. Por lo tanto, tampoco se evidencio, ni pudo ser medido durante la
investigacion, lo propuesto por Galinhaa et al. (2021) quienes manifiestan que la practica
vocal interviene en las funciones respiratorias, presentandose mejoras en la capacidad

aérea, el flujo inspiratorio y el fortalecimiento en masculos respiratorios.

Como fue mencionado anteriormente, estos aspectos técnico-vocales que
involucraron el proceso respiratorio, mostraron algunos indicios de consciencia corporal en
el periodo de tiempo trabajado (diez sesiones), lo que abre la posibilidad al estudio y la
indagacion profunda del desarrollo de habilidades técnico-vocales orientadas en funciones
respiratorias en personas con Alzheimer, con aplicaciones en un periodo de tiempo mas

prolongado que puedan determinar los cambios en futuras investigaciones.
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Por lo que, resulta importante la realizacion de investigaciones que desarrollen
nuevas apreciaciones valorativas, especificamente con el uso canto, para determinar el
cambio que puede producir este instrumento musical en especifico, en personas con
enfermedades neurodegenerativas que no deben estar exentas de la educacion artistica
musical por su condicion. Ademas, los resultados obtenidos a partir de la valoracién del
factor conductual muestran que es necesario continuar con la realizacion de investigaciones
que contribuyan con factores en concreto, los cuales busquen responder a las necesidades

propias del contexto.

También se recomienda que los espacios disefiados para la realizacion de
intervenciones musicales con personas que padecen de Alzheimer sean Unicamente
dirigidos para tal fin, puesto que, la intervencidn de factores y/o personas externas que no
correspondan con lo propuesto, baja los niveles de atencién y concentracién de estas
personas, aspecto que imposibilita el cumplimiento éptimo de las actividades y los

objetivos.

Las personas con Alzheimer se enfrentan a cambios en sus capacidades, por lo que
la mUsica se ha convertido en un mecanismo para expresar sus emociones y sentirse
participes de la sociedad. Las estrategias musicales, como el uso del canto, han
proporcionado un valioso conocimiento de los efectos de este arte con personas que
padecen de la enfermedad, ofreciéndoles la posibilidad de conectarse con su pasado,

identificarse y sentirse seguros en medio de su desconcierto.

La educacion musical mejora la calidad de vida de las personas mayores,

potencializando el &mbito emocional, social, conductual y cognitivo; su realizacidn genera
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el incremento de la participacion y el bienestar, de manera que, la experiencia musical
permite tanto las relaciones significativas del adulto mayor con el entorno, como una ayuda

para su bienestar.

La propuesta es considerada importante para la investigadora, ya que con ella
contribuyé al bienestar emocional de la poblacién, mediante sus saberes musicales y
pedagdgicos, utilizando el pensamiento, la afectividad y la accion en un determinado
contexto, principios fundamentales dentro del Aprendizaje Situado, los cuales sirvieron como
una herramienta para estimular cognitiva y emocionalmente a este tipo de personas que son
olvidadas por la sociedad, pero que con la musica y con la especificidad de este instrumento
musical, se generaron sucesos gue involucraron la evocacion, la consciencia, la expresividad,
la aparicion de emociones positivas y la creacion de experiencias musicales significativas,
que fueron relacionadas a sus recuerdos y su autobiografia, lo que les permitié sentirse
seguras, reconocidas, acompafadas, felices y con la capacidad de identificarse, identificar su

entorno, no olvidar su pasado, ni ser olvidadas.

Finalmente, este trabajo de grado abre paso no solo a la creacion de futuras
investigaciones y estrategias pedagdgico-musicales que respondan a las necesidades de las
poblaciones en condicion de vulnerabilidad neurocognitiva, sino también a la continuidad en
el proceso de formacidn de la investigadora, el cual busca ser proyectado hacia el desarrollo
y la contribucion, por medio de la masica y la educacion, al bienestar del adulto mayor. Por
lo que, esta investigacion permite la integracion del conocimiento generado, al proyecto
laboral y profesional de la autora a futuro, y asi mismo, crea una invitacion a la creacion de
literatura e investigaciones que permitan mejorar el bienestar por medio del arte musical y

propiamente del canto.
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Anexos

Anexo |

Entrevista N°1

Investigadora: ¢Me indica su nombre y su cargo en la fundacion?

Entrevistada: Yisela Barrera LOpez, mi cargo es de coordinadora de enfermeria.

I: Bueno, cuéntame acerca del trabajo realizado en la fundacion.

E: Bueno, la fundaciéon fue fundada hace méas de 28 afios, yo llevo 20 afios
trabajando. La fundacion se dedica al cuidado y bienestar del adulto mayor. Los cuidados

son los béasicos, mas terapias también que se les realizan a ellos.

I: ¢Qué tipo de terapias?

E: Terapia ocupacional de lunes a viernes, terapia fisica de lunes a viernes y

psicologia.

I: Cuéntame acerca de los datos de los pacientes que estaran en los talleres.

E: Comenzamos con la participante N°1 ella es una usuaria de 77 afios con un
diagnostico de demencia tipo Alzheimer. La siguiente es la participante N°2, ella tiene una
demencia de la enfermedad de Alzheimer de comienzo tardio, ella tiene 68 afios y es

funcional.

I: ¢La participante N°1 es funcional también?

E: Semifuncional.
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E: La participante N°3, ella tiene 84 afios y tiene una demencia tipo Alzheimer.

I: ¢ Es funcional o semifuncional?

E: Semifuncional también.

E: Y la participante N°4, ella tiene 80 afos y tiene una demencia tipo Alzheimer, es

semifuncional.

I: Quisiera que me contaras acerca de los comportamientos que tienen, como

sociabilizan.

E: Las 4 sefioras son muy sociables, ellas comparten, en algunos momentos a veces
se ponen irritables, pero no siempre, tienden a comportarse de esa forma después del
mediodia, que se tornan, de pronto que tienen mas olvidos. La pérdida de memoria de ellas
es del momento, o sea, si de pronto hacen algo se le olvida y en las noches ellas tienden a

tener trastornos del suefio, por ahi una vez en la noche a la semana.

I: ¢Ellas presentan algunas emociones de depresion, ansiedad o sentimientos de

tristeza?

E: Més ansiedad y no en todo momento, pero a veces tienen momentos de tristeza

en algunos casos.

I: ¢Algin otro comportamiento significativo?

E: No, puede que a veces estén indispuestas, no quieran salir, como otras veces

estan muy animadas, pero en general son sociables.

I: ¢Conoces algln tipo de masica que les guste escuchar a ellas?
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E: Les gusta mucho los boleros y por ejemplo a la participante N°4 le gusta mucho

la musica bailable, digamos de esa época como los Joselito, ese tipo.

I: ¢Ustedes realizan terapias masica dentro de la fundacion?

E: Se les coloca musica y tratamos de colocar la masica que les guste a ellos.

I: ¢ Cuantas veces lo hacen?

E: Pues de lunes a viernes en terapias, se trata de dejarles musica.

I: ¢Simplemente hacen escucha?

E: Para que escuchen mientras realizan las actividades.

I: Listo, esa seria toda la entrevista. Muchas gracias.

Entrevista N°2

I: Buenos dias ¢Cuél es tu nombre y cargo?

E: Johann Estiven Benavides Saavedra y cargo auxiliar de enfermeria.

I: Cuéntame ¢qué tipo de actividades hacen en la fundacién? ; Qué trabajo realizan?

E: Se realizan estiramientos, baile, juegos, practicamente también se les colocan
libritos para colorear, también vienen de universidades a ponerles talleres también a ellas.

Nosotros también le hacemos talleres. Practicamente de todo.

I: ¢Podrias informarme que pacientes cuidas aqui con Alzheimer?

E: La participante N°3.
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I: ¢Qué edad tiene?

E: La edad no la conozco.

I: ¢ Qué sintomas presenta ella?

E: Alzheimer.

I: ¢Que tipo de comportamientos tiene la participante N°3?

E: Supremamente tranquila.

I: ¢Como es su sociabilizacion? ¢Ella se comunica con todos?

E: Si, practicamente los 5 sentidos ella tiene. Anda en sus 5 esferas, ella responde

I: ¢A nivel emocional consideras que esta bien?

E: Bien, si, si sefiora. Por lo que practicamente ellas andan juntas, las dos

hermanitas, de arriba abajo, entonces practicamente la felicidad es la hermana.

I: ¢Consideras dificil cuidar esta persona?

E: No, para nada.

I: Bueno cuéntame si aqui realizan algunas terapias musicales.

E: Si claro, todos los viernes y los martes.

I: ¢ Y cdmo responde ella?

E: Super felices, baila, si.
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I: ¢Conoces algunos géneros musicales o canciones que a ella particularmente le

guste?

E: Antonio Aguilar.

I: ¢ Alguna mas?

E: No, pues yo solo la he escuchado como mas que todo eso.

I: Listo, esa seria toda la entrevista.

Entrevista N°3

I: ¢Cual es tu nombre?

E: Alejandra Sarmiento.

I: ¢Cudl es tu cargo?

E: Auxiliar de enfermeria

I: Cuéntame ¢qué tipo de trabajos hacen en la fundacion? ;Cuéles son las

actividades que realizan?

E: Talleres por lo general. No tenemos como cuadernos o libros para colorear,
entonces a veces, nosotros agarramos un papel y nosotros mismos les hacemos los dibujos

para que ellos lo coloreen.

I: ¢En qué consiste el cuidado de las personas que estan aca?

E: A algunos se les vigila el bafio, a otros es bafiarlos, alistarlos y todos son

calmados, la verdad.
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I: Sobre la participante N°3 ¢ Qué sintomas ves presentes en ella?

E: Pues hace poco que la llevaron a una cita médica, le descubrieron el colesterol

muy alto e igual que el azucar, entonces a veces levanta la saturacion, asi.

I: ¢Como la percibes comunicandose con otras personas?

E: Ellas son muy tiernas, son muy buena gente las dos, siempre andan las dos,

juntas.

I: ¢Ella no ha tenido sintomas como depresion, tristeza 0 emociones negativas?

E: No, nunca. No las he visto en eso. Siempre andan sonriendo y felices.

I: Perfecto. ¢Hace cuanto ella esta aca?

E: Lo que tengo entendido, ya un mes y 10 dias

I: ¢ Y me dices que sociabiliza bien?

E: Si, demasiado, con todo mundo.

I: ¢Conoces algunas canciones que ella recuerda o géneros musicales que le gustan?

E: No, si sé los géneros porque le gusta la salsa, el merengue y digamos que las

rancheras. Le gusta la musica de Ana Gabriel, Juan Gabriel, son como esas.

I: Bueno, esa seria toda entrevista, muchas gracias.

Entrevista N°4

I: Buenos dias, sefiora Yisela.
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E: Buenos dias.

I: Quisiera que me empezara contando acerca de como vio a las participantes

después de haberles aplicado los talleres musicales.

E: Bueno, las vi mas motivadas para realizar algunas actividades diarias y méas

consientes y mas despiertas.

I: Usted me comentaba en la primera entrevista que ellas presentaban en ocasiones

irritabilidad.
E: Eso mejoré mucho.
I: ¢Si mejorg?
E: Si.
I: ¢Usted considera que hubo alguna desmejora en alguna paciente?
E: No, la verdad ninguna.

I: Usted también me comentaba en la primera entrevista que en algunas ocasiones

presentaban trastornos del suefio ¢Ese sintoma continud o cree que mejord un poco?
E: Mejoro un poco, porque pues ellas siguen teniendo ese trastorno.
I: Por ultimo ¢Qué opina sobre los talleres realizados?

E: Muy buenos, me parecieron muy buenos. Ellas se animaron bastante y preguntan

cuando comienzan otra vez.

I: Listo, eso seria todo. Muchas gracias.
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E: Bueno.

Entrevista N°5

I: Buenos dias. Me indicas tu nombre y cargo

E: Luzdeys Montes Pascuales. Enfermera, cuidadora.

I: Quisiera preguntarte ;,coOmo viste a las participantes después de que se les

aplicaban los talleres musicales?

E: Bien, animadas.

I: ¢ Durante el dia cantaban algunas canciones?

E: Si, recuerdan mucho las canciones cantadas.

I: La coordinadora de enfermeria me decia que ellas a veces presentaban

irritabilidad o se sentian ansiosas ¢ TU crees que disminuy6?

E: Pues yo pienso que disminuyé porque Ultimamente no estan presentando esos

sintomas. Estan mas calmadas

I: La coordinadora también me decia que ellas a veces presentaban trastornos del

suefio ¢ TU crees que mejoro el suefio o siguio igual?

E: Ese si sigue igual porque a veces a la 1 o a las 2 me levanto a hacer ronda y estan

despiertas.

I: Bueno. Entonces ¢consideras que las viste mas felices?

E: Si claro, totalmente. Més participativas en otras actividades.
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I: Listo. Esa seria toda la entrevista. Gracias.
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pare, las participantes

# Propiciar la

Recuerds los

pausaran y se elegira una memoria & corto nombres de sus
participante &l azar para plazo. compariaras.
preguntarie &l nombre de
algunz companiara.

4. Desarrollo del # Propiciar el disloge | # Se comunica

temario
Las participantss se

¥ |z memoria a largo
plazo de su vida

verbalmente con la
investigadaora y sus

recordar algo que ellzs denominaban
“ohvidada”.

& pesar de que las 4 participantes 52
Encusntran en niveles iniciales de la
enfermedad de Alzheimer, o
actiian, participan, o 5= comunican
= igual manera. Para la participante
N* 1 el recusrda, I3 comunicacion

sentaran en circulo y 32 musical. compafieras. verbal, la motricidad v el uso de Iz
realizara una charla sobre |3 woz cantada, no fue reslizado en su
musica que les gusta, las mayariz.
canciones que recusrdan,
los géneros musicales que & pesar de tener dificultades a nivel
prefieren v ko que significd matriz, y que en el inicio de |z s=sidn
Iz musica parz ellos. las participantes solicitaron estar

5. Despedida sentadas, 2 finzlizar la szsién
se centard I cancidn Un » Ganerar un » Escuchs manifestaron querer kailar y pararss.
besoy unz flor, &n |z cual 52 arnbiente de atentamente .
enfatizarz el cierre de la finalizacion de Ia participa Las participantss no recordzron las

cancionss, generas musicales o
artistas que b=s gustaban. Cuando e
les preguntaba sobre el tems,
parecian confundidas y no lograban
comprendsr la pregunta, por lo que,
=l repertorio usado durante esta
sesion se basé en musica popular
lanzadz en los afios 805y 50°s,
ademas de utilizar slgunas canciones
gue |z investigadora sabiz gque solian
escuchar sus abuslos.

Este mismo procedimiento se
realizara para escoger al repartoric
de escucha en la préxima sesidn.

activamente en &l
canto de la cancién
de despedida.

sesion y la imvitacion 2l clase.
praximo encuentro.
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acordada "Este es un arencidn. www ynutuhe. comy/watch ?w=UFsV_medal cantar la cancion “Este es
nuzva dis”. » Propiciar &l recuerde * Recuerda los nombras un nueva dis”. sin
Posteriormente, se gz |2 sesicn anterior de |3 investigadora y hittps:/fwww yourube com/watc hPv=2oCovkos WEt=05 | ©mbargo, durante esta
retomard la actividad de con las nombres de sus sUs compafieras. «  Clavelitos con amor- Bamulg Caicedo sasion la participants W° 2
salude ‘I"".”Dmh"ﬁq”':' companieras. hittps:/fwiw youtube comywatch Pe=UdrdfLxnBZ4 cantd parte del coro.
= F:resenm en 3 primara *  Grite vagabundo- Guillermo Buitrago .
S2sion. hittps:/fwew youtube com,/watc h v=AmzZTylecre Las participantes no
. *  Ron de vinola- Guillermo Buitrago recuerdan los nombres de
2. Activacion hittps:/ /W youtube. comy wate ATROIVA las integrantes, ni dz |z
_ corporal &  Lacasa en el aire- Rafzel Escalona imeestigadara.
Se realizara un ® Realizar una conciandis | » identifica |2z partss 82 | bos: www youtube. comywatch Pv=WEIMHD=dODA
caler_ltamientu corporsl corporal mediants la SU CUErpD y 5US s soy colombiano-sitva y villaloa Las participantes logran
que imolucore &l movilidad articular. movimientos son W, yDubube. comy watch Pv=CoEDINStuBA trabajar en equipo de
movimiento de cabeza, coherentes con las » 4 quien engafias sbuslo- silva y villalba Manera exitoss, sin
cuello, hombros, tromoo, indicacionss. S embargo, 52 propone que
brazos y mufiecas. no EtEﬂ personas dela
_ hittps:/www. youtubs comfwatch he=FwUhZvdm3TO fundan.:Dnl ?j-:—nas alz
3. Preparadon investigacién, ya que se
se realizard una actividad | « Fropiciar &l trabzjo en ® Farticipa y realizz los Tadado pressntaron Sh”af:]:'“ﬁ
donde |23 participantes equipoy I3 movimientos en parlanta de des-:-:npentrauc-n por
s2ran agrupadas por participacion. aquipa. cuerdas la presancia de una
parsja y 5= reproducia la Pelotas pErsOna con una
cancién Cross Dance. condicion cognitiva
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Durante &l tampa lenta
de |a cancidn presentada,
cada una tendrd una
palots gue deberd rodar
 enviar hacia su
campafiers mantenienda
al pulso de la cancian.
Cuanda la cancién
aumente la velocidad el
movirmienta serd hacer
rebatar la pelota,
Pasteriormants, e
repraducicd | misma
CANCIGN, PETD PO parejas
moverdn una cuerds
hacia &l frente y hacia
atrds cuanda &l termpa
sea lento, ¥ cuando
acelers, al movimisnto
serd de arriba a abajo.

= Desarrollar la
identificacian de
elementas musicales
coma al pulss,
aceleranda y
desaceleranda.

4 sonoramente
oS Mmomentas
de la cancidn,

4.  Desarrollo del
temario

Las participantes se
sentaran en circulo y se
cantinuard con ks escucha
Ackiva de canciones gue
les gustan o que pudieron
haber escuchado en su
juwentud.

= Propiciar la memoaria a
largo plaza de su vida
musical.

# Propiciar el usa de |2
war cantada.

Se comunica
verbalmente can la
investigadora y sus
compifieras.
Canta las cancianes
presentadas.

5. Despedida
Se realizarh un ejercicio
similar al de bienvenida,
can las nombreas de las
participantes, pera en
sty acasidn serd con
temdtica de despedida.
Se cantard k2 cancian Un
base y una flar,
recardanda el cierre de la
sesidn i la invitaddn al
proxime encuentro.

+ Generar un ambiente
de finalizaciin de |2
clase.

+ Producir el recosrda a
corta plasa.

Escucha stentamente y
participa activaments
en @l canto de la
cancian de despedida.
Recusrda o identifica a
sus companeras y ala
investigadora.

distinta, situacian que no
fue intervenida por la
enfermers acompatante.

Las participantes lagranan
identificar los mameantas
rapidos y lentos de la
cancin.

Las participantes
idaentificaron y recordaron
la mayaria de las
canciones presantadas,
incluso la participante H®
1 que en ka anteriar
sesin no lagrd recordar,
ni cantar, en este
encuentro silo realizo,

Debide a la investigscicn
realizada sabre las
canciones significativas en
lag participantes duramte
el primer taller de
recanocimiento, los

tallEres proximas e
planificaran con bBase en
las 4 canciones que
reprasentaron mas
recuerdo, actividad
amacinal y uso de la waz
cantada, Estas canciones
fueron: Odiame, Soy
walambiang, Grito
wagabunda y Ron de
Winola.
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| Investigadora: Angie Caterin Sanabria Chacdn
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Dbjetivn: Extimular el usa de |a vor cantada incluyendo técnicas vocales bisicas de raspiracién y fenacion.

Teoria fundante: Aprendizaje situado

Principics arientadores del proceso: Técnica wocal bisica

ACTIVIDADES ¥
PROCEDIMIENTOS

DBIETIVOS

INDICADORES DE
EVALLIACION

REPERTORIO Y RECURZDS

CONCLUSIONES

1. Bienwvenida

& Crear un espacio de

-

Se adapta al grupay

= ard | segidn con la bienvenida ¥ un escuchi
cancion de bisnvenida “Este ambisnte de inicio y atentaments.
s un nuevn dia”. atencign.
Pasteriormants, se realizard
una actividad de saludo, la
cual consistivd en decir los
nambres de cada
particigante.
2. Activacidn corporal
Se realizard un = Realizar una » |dentifica las partes

walentamisnta corparal que
invplucre el movimienta de

wancieEncia corporal
mediante la movilidad

di 5 cUSrpo § sus
movimientos san

cabera, cuelle, hombras, articular. coherentes con las
tarsa, brazos, mufiecas, indicaciones,
3. Calentamiento # Propiciar una correcta |+ Realizs una

Se realizara la explicacion de
una correcta postura pars
cantar, la cual no contenga
tensiones. Pasteriormente
s& hardn ejercicios
respiracion gue involucren
an un prirmer momanto s
respiracién abdominal, can
la sensackin de
abultamiento. Diches

pastura libre de
tensiones para la
producciin de la woe
wantada,

= Explorar la respiracion
canscients.

# Desarrallar &l uso de la
respiracion abdominal.

*

concienda de su

postura carparal.

Respira de Forma
tramguila.
Comprende la
respiracian
abdaminal sin
tensianes.

«  Esbe esun nuevo dia-Facunde Cabral

https-fwaw. youtube com, wateh = 1W-FARMPS Y

& Un besa g una flor- Mino brasee
https - A o bub e, com, watch Pu=UFEVD ma0al
= Odiame- Julio laramille

https - A, o bube. com, watch fTv=BwU hZvdm3To

Tedado
Parlants
Maracas
Panderatas
Esencias

Hajas de apayo

Mas participamtes lagraron
recardar la cancidn incluse
cuando ésta na éra
reconocida durante |3
primers sesitn de s
inwestigacidn, b cual deja
entrever que pueden
recardar una cancien
incluso cuanda ésta no fue
significativa durante su
juwentud.

Sus movimientos
carparales san cada ver
mis amplios y consientes,
hay mds desarrollo de la
cancientia corparal v de la
motricidad.

La postura corporal de las
participantes no es al
adecuado, y el aprendizaje
de una postura alineada es
complejo para su cognicién.
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ejercicios serdn realizados
de forma acumulativa en
cuante a las segundas para
inhalar y exhalar. Luego, la
axhalacidn se realizard con
“EhT.

Pasteriormente we explicard
la manera en como debe
estar pasicionado el molde
weal, utilizands la pasicidn
de bostero coma ejempla.
Durante asta pasicidn se
emitird la consonante "M
©an una nata mantenida y
luega con un intervalo de
tercera mayor. Luega la
oansonante serd
reemplazada par la vacal U,

= Prapiciar al contral dal
soplo espiratonia
mediante ¢l uso del
diafragma

= Desarrallar ol use del
molde wocal con el
wala dal paladar
elevado para la
produccidn de la voz
cantada.

= Generar la produccion
de sonida vocal con 1
o mis notas

# Controla el sapla
espiratario mediante
el uso de las
consanantes
africadas.

*

Comprande y ejecuta
el malde vacal
presamtada.

*

Crmite un sanida
continue.

4. Desarrollo del
temaric

Se presentard la cancitn
“Odiame" |a cual primers
serd ascuchada por las
participantes,
Pasteriormente, se los hard
entrega de unas hajas gue
contendrin la letra de la
cancitn para guisnes
puedan laerla. Sala se
reslizard el canta de la
primera estrafa y el coro,

= Prapiciar @l recuerdo
de la cancian.

= Generar la praduceion
de ks vor cantada con
@l ugo de una cancidn
familiar.

* Generar @l aprendizaje
campleta y consiente
de fa cancidn.

.

Recuerda la letra de
| caneion.

.

Canta |a cancidn
propuests

-

Logra cantar Las
estrofas mencionadas
de farma completa.

5. Despedida
Se realizard la melodia de
despedida can el nombre de
cada participants, luego se
cantard ks cancian Un besa y
una Fhor, @ la cusl se
enfatizard ol cerre de |a
sesidn y la invitacian al
préaimeo encuentra.

= Generar un ambiente
de finalizacion de ka

clase.

= Generar &l recuerdo ¢
la identificacian de sy
antarna,

*

Cscucha atentamente
v participa
activamente en el
canta de ls cancion
de despedida.
Recuerda e identifica
#5us Compafiaras.

.

La respiracion consciente
permitio la relajacion en las
participantes, y el usa de la
consonante africada fue
correctameante realizada
par todas las participantes,

Se avidencia mucha mas
activacion de ka
concentracidn, disposicion
w lenguaje verbal de la
participante N* 1, ademas
del use de la expresividad
facial. Esta participante en
las primaras seLiones no
demastraba intersceitn en
lax actividades, ahora se
avidencia una mejaria en la
participacion.

Las participantes lagran
realizar tedos los ejercicios
w calentamientos vocales
propusstes can 1 o 2 notas,

La mayoria de las
participantes pueden leary
realizaran &l cante
aspontanes sola con la
lectura de la cancign. Por la
tanto, @l recuerdo puade
ser activada no solo por la
parte instrumental de ks
cancitn, sine por el canta
acapella o la lectura,




Plan de Taller Odiame sesién 2

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL

125

FACULTAD DE BELLAS ARTES
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Taller ddiame
Sesion 2

Institucion: Fundacion Grupo Canitas

[ Investigadora: Angie Caterin Sanabria Chacin

Duracion de la sssion: 45 minutos

| Fecha: 2 de manzo de 2023

Objetivo: Estimular el uso g2 Ia vor cantada induyendo técnicas vocales bisicas de respiracion y fonzcion.

Teoria fundante: Aprendizaje situado

Frincipsos orientadores del proceso:

ACTIVIDADES ¥
PROCEDIMIENTOS

OBIETIVOS

INDICADORES DE
EVALUACICON

REPERTORIO Y RECURSDS

CONCLUZIOMNES

1. Bienvenida
Se iniciara ka sesion con la
cancidn de biervenida
“Este 5 un nuewo diz"
Posteriormente, se
realizara la actividad dz
zaludia, que consiste en
dedir los nombres de cada

# Crear un espacio de
bienvenida y un
ambiente de inicio y
atencidn.

# 5eadapta &l grupo y
escucha stentamente.

participante.
2. Activacion
Corporal

# Aezalizaruna
conciencia corporal
mediante |z
movilided articular.

Se realizard un
calentamienta corporzl
que invalucre =l
movimiento de cabeza,
cuedlo, hombros, torso,
brazos, mufiscas.

# Identifica las partes de su
CUSFPD Y SUs Movimientos
son coherentes con las
indicaciones.

3. Calentamiento
se realizard el recordatorio
de una correcta postura
para cantar, longanda 3
ooluming vertebral y
liberando tensiones.

# Propiciar una
carrecta postura
libre de tensiones
parz la produccion
de |3 oz cantada.

Posteriormente, seharg lz | » Explorar |3
continuacion de los respiracian
ejercicios de concencia de conscients.

# Realiza una conciencia de
su [postura corporal.

# Respira de forma
tranguila.

#  Este esun nuevo dia-Facundo Cabral
hittps:/fwww.youbube. comywatch Pe=1v-fAkMFsyY

% Unbssoy una flor- Mino brave
hittps:/fwww. youbube.comyfwatch?v=UFsvD medal

s Odiame- Julic laramillo
hittps:/fwww.youbube. comywatch Pv=EwUhZvdm3TD

Tedado
Farlantz
Maracas
Panderetas
Esencizs

Haojas dez apoyo

Debido 3 que el tiempo
transcurrido fus mayar entre
una sasion y |z otra (lunes &
juewes), se evidencid que las
participantes tuvieron mas
olvido de las actividades
trabiajadas anteriorments,
incluso fue mucho mas
complejo para ellss 3
identificacion de la
imvastigadora.

L3s participantss siguen
recordando la cancian
pressntada de biervenida.

Durante 25ta sesidn 52
presentaron limitaciones en
«cuanto 3l espacio asignado para
&l encuentro, y& que 52
resfizaron otras actividades
ajenas 2 |z investigacidn en un
E5pacio contiguc, provocando
=n las participantes distraccion
v desconcentracion, debido =
que sa producia mucho ruida
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|z respiracion abdominal,
dichos gjercicics seran
realizados de forma
acumulativa en cuanto a
los z==gundos pars inhalar y
axhalar. Luego, la
exhalacion se realizar con
“sh", “F"y “prI", deigual
forma, szrin acumulativos
los z=gundos pars |z
exhalacion con estas
COnSCnantas.

FosteEriormeEnte s2
recordara la manera en
coma debe estar
posicionzdo el malde
wocel, utilizanda |z
posicion de bostezo.
Durants gsta posicion 2
Emitira la consonants “M"
©on unz note mantenida,
luezn con un interealo de
tercers mayor. Lusgo, Iz
COMSnants serd
reemplazada por |z vocal
u.

# Desarrollar &l uso de
la respiracian
abdominzl.

» Propiciar el control
del soplo espiratoric
mediante &l usoe del
diafragma

+ Desarrollar &l uso del
malde vocal con el
welo del paladar
elevado parz |2
produccion de la woz
cantzda.

» Generar la
produccion de
sonido voczl con 1 o
mas notas

* Comgrends |a respiracion
abdominal sin tensiones.

Contrala el soplo
espiratorio mediante =
usa de las consonantes
africadas, fricativas y
oclusivas.

Comprendz y ejecuta el
mualde vorzl presentado.

® Emite un sonido
continua.

* Reconoce y ernite maEs de
una nota

4, Desarrollo del
temario

5e prasentard la cancién
“Odiama”, que en un
primer momento ssra
escuchada por las
participantes. Luego, 5e les
hard entrega de unas hojas
que contendran |z letra
faltante de la cancion.
Durants esta sesidn 52
realizard la lectura y canto
completo de |z cancion.

# Propiciar el recusrdo
de la cancion.

# Generar [3
produccion de a woz
cantzda y el canto
completa de I3
cancidn.

» Propiciar la
axpresion corporal y
emocional.

Recuerds la betra de |2
cancidn cantada en la
anterior sesion.

Canta la cancidn
propuests con lzs
indicaciones sobre
técnica vocal
mencionadas.

® Logra cantar
expresivamente, donds
se puedan evidenciar
SMOocionas en su
aepresion fadal.

que interfena con las
actividades musicales. Esto
evidencis que &5 mecesario un
espacie adecuzdo para una
mejor concentracidn de las
participantes en los encuentras
pedagigico-musicales.

Lo 35ientos que asignaran ese
diz 2n la FEC impesibilitaron la
correcta rezalizacion de una
conciencia postural y redujeran
=l espacio individual que
necesita cada participante pars
realizar los movimientos de
manera completa y amplia.

Fara las participants es
comgksia la realizacion de las
consonantes Fy la silaba Pr, ya
que no comprenden gl
funcionamiento dz los mdsculas
faciales, particularmente en los
labios.

L35 participantes mantienen |z
fonacian de una nota durante
los z=2gundos indicadaos, donds
ademas |a ejecutan y proyectan
mejor con ayuda de un gesto
corporal.

L3 participante M1 no realiza
una bectura de |z letra de la
cancidn correcta, va que s le
dificults este tipo d=
procesamients cagnitivo.

Las participantes bogran
expresar facialments |z
intencion de la cancion.
Particularments, la participante
N? & realiza gestos mucho mas

5. Despedida:
Se realizard una cancidn de
despedida con el nombre
e cada participante, luega
52 cantars Iz cancion Un
beso y unz flor, &n lz cuzl
e enfatizard el cierra de la
sesion y |z invitacion &l
proximo encuentra.

* GEnerar un
ambiente de
finalizacidn de la
dlase.

# Propiciar el recusrdo
v |z identificacion del
antarno

= Escucha stentamente y
participa activamente en
&l canto de |z cancidn de
despedida.

# |dentifica y reconoce
QUIENES 50N SUS
compafierss.

notorios y disfruta contar |z
histaria de la cancidn con sus
gestos faciales.

Las participantes al realizar los
sjercicios de exprasividad,
sualen reirse y mostrar
emocionas de felicidad.

L3 participants N2 y W3
lograron transpolar el
significada de |3 cancidn a un
contexto conocido, afirmando
que era un tipo de cancidn para
ser dedicada & un novio.

La participante N4 logrd
identificar el nombre de la
imsestigadora, luegao dz
finalizada |z sesidn.

La cancign Un besoy una flor,
Proviaca recuserdos Y EmoCiones
mas notorics en |z participante
N® 3, y& Que relztd experizncias
que tuve en el pasado. Ademas
de permitirls compartir I3
experiencias y socizbilizar con
su companers participants N°Z,
las cuales duraron un tiempa
prolongado hablanda y rfiendo
entre llzs.
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Plan de Taller Grito Vagabundo sesion 1

I
FACULTAD DE BELLAS ARTES
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA LICENCIATURA EN MUSICA

NACIONAL
- . Taller Grito Vagabundo

dora e
Sesion 1

Institucion: Fundacion Grupo Canitas

| Investigadora: Angie Caterin Sanabria Chacon

Duracion de |a sesion: 45 minutos

| Fecha: 4 de marzo de 2023

abjetiva: Estimular 2l uso de la wor cantads incluyendo teonicas vocales basicas de respiracion y fonacion.

Teoriz fundante: Aprendizaje situada

Principios orientadores del proceso: Tonicas wacal basica

ACTIVIDADES Y OEJETIVOS INDICADORES DE REFERTORID ¥ RECURSOS CONCLUSIONES
PROCEDIMIENTOS EVALUACION
1. Bienvenida #  Estz 25 un nuevo diz-Facundo cabral Las participantas con gl paso de

|25 sesiones, recuerdan mas
partes de |a cancidn de
biemvenids 2 identifican los
nombres de sus compafierss.

Se iniciard la sesion con lz
cancign de bienvenida
“Estz 25 un nueva diz”
Posteriorments, se
realizars |z actividad de
zaluda, |3 cual consistira
en decir los nombras de

# Crearunespaciode | ¢ Seadaptaal grupo v hitps-//www.youtube com/wa W-EAKMFSY
bienvenida y un escucha atentamente. #  Unbasoy una flor- Nino bravo

ambiznte de inicio y hittps:/fwwa youtube comfwatch fv=UFs\0,_ medal
atencion. #  Grito vagsbunde- Guillerma Buitrago
hittps:/fwww. youtube comfwatch Pv=amZTvivze

Las participantas son mas
Conscientas de su postura

cada participante. Tadada corparal y logran comprender
2. Artivacion Farlante mejor el concepte, ya que
corporal Maracas reslizan movimientos pars un
se realizard un » Realizar una » identifica las partes desu | Panderetas mejor sentado, luego de que se
calentamiznto corporal conciancia corparal cusrpo y sus movimientos | Esencias les pide que mejaren su pasturs
que involucrs = mediante Iz son coherentes con las Haojas de spoyo corparal.

movimiento de cabezs, maovilidad articular.
cuello, hombros, torsa,

brazos, mufiecas.

indicacionas.

3. Preparacion
e realizara el recordatario
de |z postura corporsl
trabajads, elongando la
columna vertebral
liberandeo tensiones.

® Propiciar una
comecta postura
libre de tensionaes
pars Iz produccion
de |z voz cantada.

Posteriormente, se hard » Explorar Iz » Respira de forma por las participantas, rn'lgr_\tms
unz continuacion de los respiracicn tranquils. que entender |z produccion de
zjerricios de respiracion conscianta. |z consonante F adn es dificil

* (GEEnera una mejor
posturs corporal

La comprensicn 4z |z respiracidn
abdominzl y I3 conciencia d2 no
realizar una respiracion
clavicular sun es confusa para
las participantes.

Las consonantes 5y R son
reglizadas de forma satisfactoria
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abdominal, utilizanda
como materiales: una
sxencia y flores para
acompafiar la inhakacidn
profunda. Luega, la
exhalacion & realizard can
“5hT, UFTy R

Pasteriormente o
axplicard la manera an
odimo debe astar
pasicianado el malde vocal
can base en ka cancign gue
se trabajard durante el
taller, la cual requerird de
la posician de sonrisa y
elevacion de pomulas.
Durante esta posicidn se
amitird ks consonante “WM"
can una nota mantenida,
luege con un intervalo de
TEFCEra mayor
finalments, la cansanante
serd resmplazada por la
woeal I

= Desarrollar el usa de
Ia respiracion
abdominal.

= Propiciar el contral
del soplo espiratorio
mediants el use del
diafragma

= Desarrollar el uso del
molde vocal para la
praduccitn de la vor
cantada con
resonancia de nari.

= Generar ly
praduccitn de
sonido vocal con 1 a
mis notas

+ Comprende la respiracion
abdominal sin tensionas,

= Controla el soplo
sspirataoric madiante el
usa e las consanantes
africadas, Fricativas y
otlusivas.

+ Comprende ¥ ejecuta el
malkde vacal presentada.

# Lmite un sonido continua
W recanace y emite mas
de una nota,

4. Desarrollo del
temario:

Se presentard la cancion
“arito Vagabunde™, que en
un primer momenba serd
escuchada por las
participantes, Luega, e bes
hard entrega de unas hojas
que contendrén la primera
parte de by letra, Durante
esta seiidn se realizard la
lectura y canbo de este
fragmento de la cancian
utilizando los recursas
técnicos ensefiados.

= Propiciar el recoerdo
de s canciin
significativa
presentada en el
taller de
recanacimiento

= Generar ly
praduccitn de la vor
cantada,

= Propiciar la
expracion corparal ¥
emacional.

# Recuerda baletra de la
cancidn.

+ Canta la cangién
propuesta con las
indicationes sobre técnica
vacal mancionadas,

= Logra cantar
expresivamente, donde se
puedan evidenciar
#MOCianes &n su
expresidn facial,

para ellas ¥ ne logran pasicianar
sus labios y dientes para
producir el sonido reguerida.

El sonido de la consonante R les
agrada y lo comprenden,
manifestando gue produce pars
allas un sonide “bonito”,

Elmolde vocal de bostezo ain e
recordado en las participantes,
ya que, al realizar la
ejemplificacion de otro tipo de
molde vacal, llas
inmediztaments ampezaron a
hacer los ejercicios praopuestos
durante el taller N® 2.

Las participantes repraducen
todas las gestas y movimientos
que realiza la investigadara
durante las ejercicias tanto de
walentamisnto carparal como
woral.

Las participantes cantan y
camprenden los intervalos
musicales de los calentamisntas
witalas satisfactoriamente.

Las participantes recuerdan la
mayor parte de la letra de la
cancian ¥ pueden cantarla sin
ayuda de la haja de apoyo para
la lectura.

& las participantes se les dificulta
cantar y leer a velocidades
rapidas.

Lax participantes recardaran los
sjarcicics ensefiados de

5. Despedida
Se realizard una cancidn de
despedida can el nambre
de cada participante, luego
se cantarh ks cancidn Un
bese y una flor, en la cual
se enfatizard el cierre de la
sesitn y Fa invitacian al
précima encusntra.

= Generar un ambiente
de finalizacidn de [a
clase.

= Generar el recosrdo
i laidentificacidn de
suentorno.

# [acucha atentamentes ¢
participa actwvamente én
el canta de la cancidn de
despedida.

= Reconoce a sus
compafieras yala
investigadora.

respiracian ¥ postura cuando se
les pidid que las usaran.

La participante N* 4 tiene un
particular gusto por el canto, lo
cual es evidente en cada sesitn,
wa gue cada cancion gue &5
reproducida durante los
encuentras, ka participante N 4
la canta, recuerda su latra v lo
hace de forma expresiva, incluse
mis que sus compafieras,




Plan de Taller Grito Vagabundo sesion 2

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL

129
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LICENCIATURA EN MUSICA

Taller Grito Vagabundo
Sesion 2

Institucicn: Funda<ion Grupo Canitas

[ Investigadora: Angie Caterin Sanakria Chacdn

Durzcion de la sesidn: 45 minutos

| Fecha: & de marzo de z023

Objetiva: Estimular el uso de la voz cantads incluyendo tecnicas vocales basicas de respiracion y fonacion.

Teoriz fundante: Aprendizaje situado

Principios orientadores del proceso: Tecnica vocal basica

ACTRIDADES Y CEIETIVOS

FROCEDIMIENTCS

INDICADORES DE
EVALUAZION

REFERTORIO Y RECURZOZ

COMCLUSIONES

Bienvenida

iard |z sesion con lz
cancidn de biznvenida
“Estz &5 un nuevo diz"

® Crear un espacio de
bienwenida v un
ambiente de inicioy

Se adapta al grupoy
escucha stentaments.

Posteriormeants, se stencicn.
realizars lz actividad de
zaludo.

2. Activacion

corporal

e realizars un » Reslizaruna » Identifica las partes de su
calentami=nto corporal conciencia corporal CUETpO y SUS
que involucrs & mediante Iz mavimientos son

movimiento de cabeza, maowilidad articular.
cuella, hombros, torso,
brazos, mufiecas y
piernas.

coherentes con las
indicacionas.

3. Preparacion
se realizars el .
recordstorio dz |z postura
corpors] trabajada.
Posteriorments, se hara
una continuacian de los
gjercicios de respiracian
abdominal, donde s=
usaran como materizles:

Propiciar una
COMTECtE posSturs
libre de tensionses
para la preduccidn
de |3 woz cantada.
Desarrollar el uso de
|z respiracian
sbdorinzl.

Realizar los movimientos
Wy edecusciones correctas
[para una mejora &n la
postura corporal.

Comprende |a respiracion
abdominal sin tensionas.

*  Estz 25 un nueve diz-Facunde Cabral
hittps:/www. youtube. comy'watch w=1V-FAkMEsyY

*  Unbeasoy una flor- Nino bravo
hittps:/fwww. youtube com/'watch ?w=UFs\vQ_medal

*  Grito vagsbundo- Guillermo Buitrago
hitps-/fwww. youtube com,'w Pu=AdmITylwze

Tedade
Farlante

Falo de sgua
Maracas
Fanderstas
Esencias

Haojas de spoyo

Las participantes recusrdan cads
vez mds los nombres de sus
compafieras, ya que si bisn no
los dicen cuando s= les pregunta
=l nombre de alguna, si
identifican de qué persana se
trata a2l mencionario, debido a
que voltean 3 vera las
compafieras al escuchar el
nombre.

Loz materizles utilizados coma |z
=sencia, |as flores y el pala d=
3EUE para provocar una imagsn
menzal, generan relajacidn en lzs
participantes.

La participants N° 2 tiene
problemas de sudicicn, por o
‘que las instruccionas deben ser
hakdadas con un poco mas de
wolumean, ya que su
desconcentracion pusde deberse
asu dificultad para oir.
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palo de agua [que
daterminard «l tiempo de
inhalacion y axhalacin],
una esencia y una flor gue
serdn entregadas a las
participantes para generar
la inhalacién prafunda y
rECrEEr una imagen
mental de campa. Luego,
la exhalacidn se realizard
won la silaba “5h™
Pasteriaormente, se
realizard la axpiracidn can
la silaba “la".

Pasteriormente se
explicard la manera &an
cimo debe estar
pasicionado el malde
woscal can base en la
cancian que se ha wenida
trabajando, donde e
utiliza la posicidn de
sonrsa y elevacion de
pdmulos, ka cual werd
trabajada en esta acasion
con la consonante R
Durante esta pasicidn y
junto con esta
consonante, e
una nota mantenida,
luege o lox pedicd |a
amigién de un glssanda y
luege e lexs pedird el
canta de un intervalo de

rd

tercera mayor
reproducido en el piana.
Finalmente, la consonante
serd reemplazada par la
woseal I, realizanda las
mismag variaciones (nota
miantenida, glissando &
intervalo de tercera
miayoer)

*

*

*

*

Propiciar el contral
dal sopla ecpiratorio
miediante s
consonantes

propuestas

Desarrollar la
consciencia del
miolde vacal para la
produccitn de la ol
cantada con
resanancia de nariz,

Raalizar una
axploracian dal
glissando buscanda
la realizacidn de
nugvos intervalos
musicales

Generar la
produccitn del
sonida wacal con
diferentes vocales y
consonantes.

#+ Contrals el soplo
epspiratorio mediante el
uso de consanantes
africadas y oclusivas.

*

Comprende y ejecuta el
malde vocal presentada.

*

Comprendes v sjecuta el
gliszanda
satisfactoriamente,

Emite un sonida continua

*

con las consansntes
presentadas
comprendes su realizacidn
a nivel muscular.

Lax participantes en el trascurra
da [ae sesiones, comprenden
mejor la realizacidn de la silaba
“5h”, ya que todas pudieran
hacerla satisfactoriaments sin
dificultades. Par lo gue, las
ejercicios de alentamiento
pusden ser desarrallados
progresivamente,

Las participantes disfrutan el
sanido producide al realizar la R,
sin embargo, kb entonacion
realizada con esta cansanants
adn se les dificulta.

Las imagenes mentales y las
representaciones con
movimientos corporales les
ayudan a comprender en gué
direccitn debae ir ol sonide vocal.

Las participantes disfrutan de la
explaracidn wocal y cuando
cantan expresan :Dlpnralmente
la cancitn.

Durante el canto las
participantes sonrien y algunas
rien, debide o que disfrutan de la
musica y de realizar el ejercicia
oon sus compafieras.

Cuando se les pide a las
participantes integrar los
elementos bhenicas vacales
trabajados anteriormente, se les
dificulta mantenar &n su
memaria el aprendizaje
adguirida, por lo gue luege de un
tiempo de la cancidn alvidan el
molde vacal ol recpiracién,

4. Desarrollo del
temario

Se presentard la cancion
“Grito Vagabundo”, que
0 un primer momeanta
serd escuchada por las
participantes, Luega, 58
les hard entrega de unas
hajas gue contendran ba
letra faltante de la
cancidn, Durante esta
sesitn se realizard la
lectura y canto campleto
utilizanda los recursas
técnicos ensefiados.

.

.

.

Propiciar el recuerde
de [a cancibn
significativa.
Generar la
produccitn de la voz
cantada.

Progiciar |a
expresion carparal y
amotional.

+ Recuerda ba betra de la
cancion trabajada en la
anterior sesidn.
Canta la cancién

.

propuesta utilizando kas
indicaciones sobre
técnica vocal
mencianadas.

+ Logra cantar
expreswaments, donde
s¢ puedan evidenciar
Emacionss en sy
expreskin facial,

5. Despedida
S realizard una cancidn
de despadida con el
nambre de cada
participants, luego se
cantard la cancidn Un
beso g una flor, en la cual
se enfatizard el cierre de
la sesidn v la invitacian al
présima encusntra.

Ganerar un
ambients de
finalizacién de la
elaze.

Reconocer el grupo
de trabajo

*

Ezcucha atentamants y
participa activamente en
el cantoe de la cancion de
despedida.

Identifica visualmente
Quisn BStd Bn sy Bntorn.,

*

Se observa que las participantes
se encuentran mucho mas
axpresivas, donde
particularmente ly participants
N* 2 después de finalizada la
sesitn, quiso cantar frente asus
compafieras parte de ba latra de
la cancion “Un besa y una fler”,

Las participantes relacionan la
sesion con “Una fiesta™ por lo
que al terminar los encuentras
afirman: “¥a se nos acaba la
fiesta por hoy".
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FACULTAD DE BELLAS ARTES

LICENCIATURA EN MUSICA

Taller Ron de Vinola
Sesion 1

Institwcion: Fundzscion Grupo Cantas

| Inwastigadors: Angie Catenn Sanzbriz Chacon

Curacion de la sesion: 45 minutos

| Fecha: 7 de marzo de 2023

Objetivo: Estimular el wso de |z vor cantada induyendo tecnicas vocales basicas de respiracion y fonadion.

Teoria fundante: Aprendizaje situado

Frincipios orientzdores del proceso: tecnica vocal basica

ACTIVIDADES ¥
PROCEDIMIENTOS

CEIETIVOS

INDICADORES DE
EVALUACION

REPERTORIC Y RECURSOS

COMCLUSIONES

1. Bienvenida
Se iniciara la sesion con la
cancidn de biervenida
“Este &5 un nuevo dia"
POStEriDMMENtE, 58
realizard la actividad dz
saludo.

# Crear un espacio de
biznvenida y un
ambiente de inicio v
atencidn.

# 52 3dapta al grupoy
escucha atentaments.

2. Activacion
corporal

e realizard un
calentamiento corporzl
que imvolwcre el
mowimiento de cabsza,
cuello, hombros, torso,
brazas, mufiscas y piernas.

# Realizar una
conciencia corparal
mediante la
movilidad articular.

# [d=ntifica |25 partes de su
CUBMED Y 5US movimientos
son coherentes con fas
indicacionas.

3. Preparacion
se rezlizard 2l racordatorio
de |3 postura corparal
oorracta elevando los
brazos por encima de la
cabeza y luego bajandolos.
Este ejercicio sers
trabajado 3 vecss.

 Propiciar una
cormecta postura
libre de tensiones
para la produccion
de |z vor cantada.

# Desarrollar &l uso de
la respiracion costo
diafragmatica.

® Realiza una correcta
postura corporal desds
sentada.

» Comprende |a respiracién
costo diafragmatica con al

#  Este &5 un nuevo dia-Facundo Cabral
hittps://'wiww. youlube comywatc h Fv=1v-fTAKMFsyY

»  Unbssoyunz flor- Mino bravo

https://www youtube comy'watchw=UFswQ medal

#*  Ron de vinola - Guillermo Buitrago
hittps ./ www youtube. comywatch re=diktKOnady

Teclado
Farlante
Falo de agus
Maracas
Fanderstas
Esencias

Hajzs d2 apoyo

Las participantes cada vez
identifican mas a sus
comganeras y la
participante N* 2 pudo
identificara la
imestigadora en esta
25060,

Los lugares de asiento
usados en esta sesion
dificultaren los
maowimientos corporales
durante |z actividad y Iz
COITECt3 pOstura para
cantar.

La participante N* 2 25 mis
dispersa que las demas
participante, y el ruido
sxtarno que intasfinid la
sesion de hoy, la hizo
desconcantrarse
comglstamente de las
actividades propuestas.
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Pasteriormente, se hard
una explicacion de la
respiracitn costo
diafragmdtica, donde se
usaran materiales coma:
un pale de agua v una
asencia y una flar. Durants
la respiracian se les pedird
Que EDIDEIIE" Sus manas
an sus costillas para sentic
came el aire expande esta
parte del cusrpa y oon esta
oanciencia carparal,
realizar respiraciones
profundas par nariz ¥
exhalacidn por boca tres
weCEL,

Se les pedica que realicen
el mismo ejercicio, pero
an una variacian en la
axhalacidn, acta war
realizada can “Sh™ y “la”.

Pasteriormeante, s
mencianard el molde vocal
que s utilizard en esta
sevidn, ol cual consiste en
realizar una posicin de
sanrisa y elevacion de
pdmules. Durante esta
pasician se cantard con L
cansonante "Ry ce log
peadird la amisian de un
glissando. Luego, se les
pedird realizar una nota
mantenida que serd usada
parg cantar los ndmeros
del 1 al 10 con unasala
respiracion. Finalmente,
cantardn un interviashs de
tercers mayor con s vocal
L

= Propiciar el control
del sopl sspiratorio
mediante al uso de
materiales
diddeticos.

= Desarrollar el usa dal
molde wocal para la
praduccion de la vaz
cantada can
resmnancia de nariz

= Cantinuar con la
exploracin del
glissanda buscando
[a realizacion de
nueves intervalos
musicales

= Generar la
praduccion del
sonide voral can
diferentes vacales y
cansanantes

= Desarrollar la
daosificacidn de aire

ensanchamients de ka caja
toricica

= Controla 2l soplo
espiratorio mediante la
pscucha caonsienta y ol use
consonantes africadas
oelusivas,

* Comprends y sjecuta el
muolde vocal presentada.

* Comprends y sjecuta el
glissando
satisfactoriamente.

= Emite un sonido continue
con las consanantes
presentadas v comprends
su realizacian a nivel
muscular.

# Ltiliza salo uni
respiracion para cantar
una frase,

La participante N 1 tiene
algunas problemas en la
womunicacian verbal, Lin
embarga, durante las
sesianes puede cantar y
recardar kas canciones
satisfactoriamente, ademis
da participar y estar stenta
a todas las indicaciones
ardenadas.

Para las participantes fus
complejo entender la
farma en coma las costillas
se ensanchan durante la
respiracion costo
diafragmética.

Para la participante N° 1 ex
complejo pronundar ka
consonants K, sin embarga,
sus compafierss ya pueden
realizark.

Las participantes imitan los
gestos corporales
realizadas por la
investigadora mientras
cantan.

Si bien la bectura de la
cancitn s les dificulté en el
principic del desarrollo del
temaria, al repetiv la letra
warias veces, las
participantes lagraran
cantar toda s letra de
farma fluida.

Las participantes sun na
introducen la expresividad
dantra de |a cancign puesto
que estin concentradas en

4. Desarrollo del
temario

S presentard la cancitn
“Raon de Vinala™, gue an un
primer mamenta serd
escuchada por las
participantes. Luega, se les
hard entrega de unas hajas
que contendrdn la primera
parte de letra de la
cancién. Durante ssta
sesiin se realizard ka
lectura y canto de las 2
primeras estrofas
utilizando los recursas
técnicos ensefiados.

= Propiciar el recuerda
de la cancion
significativa durante
&l taller de
PeconoCimiento.

= Generar [a
praduccion de la var
cantada.

= Propiciar la expresion
carparal y
emacianal,

# Recuerda la betra de la
cancisn,

« Canta la cancién
propusests utilizande las
indicaciones sobre téonica
wvotal mencionadas.

* Logra cantar
exprasivamente, donde e
puadan evidenciar
EMOCIoNes BN su

exprasion Facial.

5. Despedida
Se realizard una cancién da
despedida can 2l nombre
de cada participante, luega
se cantard la cancidn Un
beso y una flar, en la cual
se enfatizard el cierre de la
sesidn y la invitacidn al
prexima encuentra.

» Generar un ambiente
de finalizacion de la
chase,

= Reconooer las
personas que hacen
parte de los
Encusntros
pedagdgico-
musicales

= Escucha stentamente y
participa activamenta en
el canto de la cancion de
despedida,

# |dentifica vsualmente las
personas que hacen parte
de la investigacicn.

cantar la batra de la cancién
de forma correcti.

Las participantes recuerdan
los ejercicios de respiracion
ensefiados i los inbegran al
cantar la cancién propussta
an | sesitn.

El ruida axterno v la
realizacian de actividades
&0 un espacio contiguo al
aspacia para ka sesidn,
interrumpe la
cancentraciin de las
participantes ¥ su majar
dasempafia.

La parti
i
mostrabs expresiones
fatiales considerables, pero
al finalizar la sesion s
padia ver en sy rastrg
algunas sxpresionas de
felicidad como sonrisas.

pante N® 1 al

ciar la sesian no
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Taller Ron de Vinola
Sesidn 2

Institwoion: Fundscion Grupo Canitas

| Investigadora: Angie Caterin Sanabriz Chacon

Duracion de |a sesion: 45 minutos

| Fecha: 8 de marzo de 2023

Objetive: Estimular el uso gz I3 voz cantada induyendo tecnicas vocales basicas de respiracion y fonacon.

Teoria fundante: Aprendizaje situado

Frincipios orientadores del proceso: Tecnica wocel basica

ACTIVIDADES Y
PROCECIMIENTOS

OBIETIVOE

INDHCADCRES DE
EVALUATICN

REPERTORIO Y RECURSOS

CONCLUSIONES

1. Bienvenida
Se iniciara ka sesion con la
cancidn de biervenida
“Estz 5 un nuevo diz"
PostErionmente, se
realizard la actividad de
saludo.

 Cresr un espacio ds
bigmvenida y un
ambiente de inicio v
atencion.

52 3dapts al grupo v
escuchz atentaments.

2. Artivacion
corporal

Se realizard un
calentamiento corporal
que involucre
movimiento de cabeza,
cuello, hombros, torsa,
brazes, mufiecas v piernas.

# Realizar una
conciencia corparal
mediante |3
mavilidad articular.

# |dentifica |as partes de su
CUEMED Y 5US movimientos
son coherentes con fas
indicaciones.

3. Preparacion
se realizard el recordatorio
de la posturzs corporal
trabajada. Este gjercidio s
realizard 3 vecss.

 Propiciar una
correcta postura
libre de tensiones
para la produccion
de |3 voz cantada.

# Dasarrollar el uso de
I3 respiracion costo

Posteriormente, se hard |z
continuacion de la
oonciencia de |z

.
# Rezliza correcta posturs
corporzl.

# comprende |3 respiracién
costo diafragmatica sin
elevaciones claviculares.

#  Este es un nuevo diz-Facundo Cabral
hittps:/fwww. youtube. comywatch hv=1-fAkMFsyY

®  Un beso y una flor- Mino brave

=  Ronde vinola
https:/fwawe youtabe comywatc

Teclado
Parlante
Falo de agua
Maracas
Fanderstas
Esencias

Hojas de apoyo

L35 participantas aun no
recuerdan &l nombre de la
imvestigadora, pero si recusrdan
& identifican el de sus
comgafieras perfectamente.

Las participantss realizan de
forma més conscients |a posturs
corporal erguida.

Las participantss N 4 y N 3
afirman sentir actividad en los
misculos intercostales al
inhalar, sin embargo, en la
participante M° 3 s2 evidenda
todaviz una elevacian clavicular.

La emisidn de |3 silaba “si" como
Ejercicia para preparar 2l molds
voczl, 25 més comprendida en
las participantes gue la emision
de |3 consonante & Durante |3
fonacion de | silaba "S5 hay

una mayor shevacién de pomulos
y 58 pueds obssrver la posicicn
de zonrisa mejor colocada.
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respiracion costo
dizfragmatica, utilizande
una esenciz y una flar, la
cual generars una
inhalacién profunda. La
exhalacion serd realizada
con |zs silzbas shy Ja.

Posteriormente e
explicars |z manera en
camo debe estar
pozicionado &l molde vocal
utilizando la posicién dz
sonrisa y elevacion de
pomaulos con |z ayuda dela
palabra 5. Con esta
palabra, == =5 pedird la
emisidn de un glizsando.
Durants 25ta posicién 52
emitirén los nombres de
los dizs de la semana en
una mots mantenids, lusgo
oo |z palabra 5ise
cantaran intervalos de
TETCEra mayor
ascendentes,

diafragmatica sin
tensiones

# Propiciar 2l control
del zoplo espirstorio
mediante el uso de
mazteriales didacticos
v silabas.

Desarroflar el uso del
malde wocsl pars I3
produccicn dz la voz
cantada con
resonancia de nariz.
* Realizar una
exploracidn del
glissando buscando
|z realizacion de
nuevos intervalos
musicales
® Generar |z
produccicn del
sonido vacal con
diferentes
COMEONAMNtES,
palabras o silabas
pressntadas

« Cantrolz el soplo
espiratorio mediante el
uso de silabas.

# Comprende, recusrda y
gjecuta el molde vooal
prasentadao, generando
un sonide brillante.

Comprende y sjecuta
Eliszando
satisfactoriaments

# Emite un sonido continuo
con [3s nuevas silabas
presentzdas y comprends
5u realizacion  nivel
muscular.

4. Desarrollo del
temario

Se presentard la cancidn
“Ron de vinolz”, que enun
primer momento s2rd
escuchada por las
participantes. Lusgo, 5 les
hara entregs de unas hojas
que contendran toda la
letra de |z cancign.
Durante 2sta sesion s2
realizars la lectura y canto
comgleto utilzando kos
recursos técnicos

» Fropiciar &l recuerdo
de los elementos
wocales y musicalss,
trabajados en la
anterior seson

® GEnerar |z
produccicn dz la voz
cantada.

# Propiciar Iz
expresion corparal y

» Recuerdz [z letrade |z
cancian y bos slementas
técnicos (maolde vacal,
respiracidn, expresividad)

» Canta |z cancién
propuesta utilzando las
indicaciones sobre técnica
vocal mencionadas.

# Logra cantar
expresivaments, donde 58

A [35 participantes se les dificulta
realizar un gjercicio con una solz
toma de aire.

Las participantss comprenden iy
emiten satisfactoriaments los
intervalos propusstos.

Las participantes disfrutan del
canto de este tipo de canciones
bailables, ya gue contiznen
algunos versos que pueden
despertar risas y sonrisas en
ellas.

Las participantes afirman gue
cantan con mucho gusto y
expresividad.

Las participantes lograron un
avance en cuanto al @nto
complzto de |z letrade |z
cancian, ya que durants esta
sesion s pudo evidendiar como
aprendisron ¥ memaorizaron
tods Iz letra, 3 comparacion de
Iz primera sa5ion de este tallar
que == bes dificultaba recordarla
un poca.

Las participantes después de lzs
sasiones se rien mas, hablan con
sus companeras y cuentan
chistes entre ellas. Generando
MEYor COMUNICaCan v
emaocionas positives daspues de
los encuentros.

Las participantss afirman
sentirss felices lusgo de
terminzdas |as sesiones y que
ste aspacio les permite

ensenados. =mocional. puedan evidenciar distreerss d= “lo mondtono
aburrido que puede ser su dia".
EMOCIONES 2n 5U
expresion facial.
Despedida ® 3=nerar un ambisnte

Se realizard una cancion dz
despedida con el nombre
de cada participants, luego
2 cantars |z cancidn un
besa y unz flor, en |z cusl
e enfatizard el cierre de la
sesion y |z invitacian al
proxime encuentra.

de finalizacidn de la
clase

® GEnarar |z
identificacion de los
individuos de la
zasidn.

* Escucha atentamente y
participa activamente en
el canto de la cancion de
despedida.

Identifica y recuerda
quiEnEs 50N sus
compafieras.
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FACULTAD DE BELLAS ARTES

LICENCIATURA EN MUSICA

Taller Soy colombiano
Lesion 1

Institwcion: Fundacion Grupo Canitas

[ Investigadera: Angie Caterin Sanabriz Chacdn

Dwracion de |z sesion: 45 minutos

| Fecha: 13 de marzo de 2023

Objetivo: Estimular el uso de |3 vor cantada induyendo tacnicas vocales basicas de respiracion y fonadon.

Teori3 fundante: Aprendizaje situada

Frincipios orientadores del proceso: tecnica vocal basica

ACTIVIDADES Y
PROCEDIMIENTOS

OEBIETIWOS

INDCICADORES DE
EVALUACION

REPERTORIO Y RECURSOS

COMNCLUSIOMNES

1. Bienvenida
Se iniciara la sesion con la
cancidn de biervenida
“Est2 @5 un nuevo diz”
PostErionmente, se
realizard la actividad de
saluda.

® Crear un espacio de
bienvenida y un
ambiente de iniciay
atancidn.

» Z= 3dapts al grupo y
recanoce las personas que
58 Encuentran en lz
5ESion.

2. Activacion
corporal

Se realizard un
calentamiento corporal
que involucre &l
mavimisnto de cabsza,
cuello, hombros, torse,
brazos, mufiecas ¥ pisrnas.

# Realizar una
conciencia corporal
mediante la
moavilidad articular.

# Realiza activamenta
ejercicios de movilidad
articular.

3. Preparacion
e realizard el recordatario
de la posturz corparal
trabajada, slongando la
colurnng vertebral con wna
elevacitn de brazos y
relzjacion, este ejercicio
sera trabajado 3 veces.

® Propiciar una
correcta postura
libra de t=nsionas
para |a produccion
oz I3 voz cantada.

# Continuar con =
trabajo del usode la

» Realiza una correcta
postura corporzl desde
sentada.

# Comprende y siente 2l
ensanchamiento costal

*  Este esun nueve dia-Facunde Cabral
youtube comyfwatch w=1v-fAkMEsyY

#  Unbssoy una flor- Mino brava
") youtube.

# 5oy colombiang
hittps//wwaw youtube comywatch?

Teclado
Parlantz
Falo dz agus
Maracas
Fandarstasz
Esencias

Hojas de apoyo

L35 participantss siguen sin
recordar el nombre de la
irvestigadora, pero
identifican & sus
comgafieras.

SUS movimientas 5on mas
amplios y consientes
cuande |z investigadors se
Encusntra sentads igual
que &llas. Porlo tanto,
realizan mejor los gjercicio
por medio de la imitacien.

Las participantss lograron
realizar los gjercicios
dizfragmaticos 2 incluso
mejoraron Iz produccian
voczl de las consonantas y
continuaron realizands los
gjercicios indluso cuando ya
habia terminado |3
actividad.
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Posteriorments, se
continuari con los
ejercicios de la respiracion
wasto disfragmatica donde
s seguirdn usando coma
materiales: un pala de
RS, LM SSEACE Y ung
flar para generar la
inhalacian prafunda.

Se realizardn respiraciones
profundas par nariz ¢
wxhalacidn por boca tres
WECEL,

Luega, la exhalacion serd
realizada SH y la.
Posteriorments, se
realizardn ejercicios que
activaran la musculatura
del dizfragma utilizando
las consonantes 5, 1y F.
Este sjercicia serd
realizada & veces por letra.

Pasteriorments e
mencionard @l molde vocal
usada para la cancian, el
cual consiste en utilizar la
pasician de bostera y el
uso del paladar blando
wlevada. Durante esta
pasicidn se cantard con la
consonante “MT con una
nata mantenida, se les
pedird la emisin de un
glissando con lay
pasteriorments se
cantaran las vacales {a, &, i,
o up can s misma nota
mantenida. Luego, se les
padird gue canten un
interealo de tercera mayar
 una melodia de grados
oanjuntos con las vocales,

respiracin costo
diafragmatica.

-

Desarrallar el contral
del sopls espiratorio
mediants el uso de
rmaterizles
diddcticns.

= Explorar el
mevimienta
diafragmitico
durante la espiracion

"

Recordar el uso del
melde vacal de
bastero trabajade en
abras sesiones,

= Realizar el canta de
nueves intersalos

musicales.

= Generar la
praduccitn del
sonide voral can
diferentas vacales y
cansanantes

con la respiracian costo
diafragrmdtica.
Controla el soplo
espiratorio mediante el
usa de consanantes
africadas y oclusivas.

.

Siente el movimiento del
diafragma cuanda ejecuta
los ejercicias.

"

Comprende, recuerda y
ejecuta el molde vocal
presentada.

Comprends y sjacuta
nusyas melodias
presentadas durante la
preparacion vocal.

Emite un sonido continue
con las consonantas
presentadas y comprends
su realizacidn & nivel
muscular.

Las participantes lagran
realizar mejor los ejercicios
de respiracidn prapuestas
par medio de ka imitacian.
Ademis, para ellas e
muche més facl imitar
wocalments un sanida
come el palo de agua, &n
lugar de recibir la
instruccidn de producir ks
consonante Sh

Las participantes lagran
amitir intervalos musicales
distintos a los presentados.

Las participantes lagran
transpolar los aprendizajes
abtenidos durante el
momento de preparacian
woal, ya que integran los
alementos de recpiracian y
molde wocal en el canto.

Las hajas de lectura pueden
distraer del canto a algunas
participantes debida a la
dificultad visual que
pueden presentar.

La repeticion del canto
WArkas veoss permite
mejorar la memoria de ka
letra de la cancitn y la
asrucha atents para kenar
mids musicalidad.

4. Desarrollo del
temario

Se presentard |3 cancitn
“Soy colombiana”, gue en
un primer momenta serd
escuchada por las
participantes. Luego, e les
hard la entregs de unas
hajas gue contendran toda
la letra de la cancidn.
Durante esta sesian se
realizard la lectura y canto
completa utilizando los
recursos téenicos
ensefiados.

= Prapiciar el recuerda
de la cancidn
significativa.

# Transpolar los
elementos técnicos
trabajados pars el
canto de esta
cancidn.

# Propiciar la memaria
@ corto plaza,

# Recuerda la letra de la
cancion,

# Cantas la cancitdn
propussta utilizando las
indicaciones sobre téonica
voral mencionadas

# Complata el canto de toda
Ea letra de [a cancidn,

5. Despedida
Se realizard una cancign de
despedida can el nambre
de cada participante, luega
se cantard la cancidn Un
beso y una flar, en la cual
s enfatizard el cierre de la
sesidn y la inwitaddan al
présima encuentra,

= Generar un ambiente
de finalizacion de la
clase.

+ Desarrallar
identificacian de los
individuas que hacen
parte de la sesion,

= [scucha atentamente y
participa activamente en
el canto de la cancitn de
despedida.

# Recanoce los nambres de
sUs Compaiieras.

La participante N°Z s
ancontraba muy distraida
n la sesion de hay.

Las participantes dessan
mids thampo de duracian de
las saciones ya gue al
finalizar manifiestan querer
seguir cantanda,
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Plan de Taller Soy Colombiano sesion 2

FACULTAD DE BELLAS ARTES
LICENCIATURA EN MUSICA

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
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Taller Soy colombiano
Cesidn 2

Institucidn: Fundacidn Grupe Canitas | Investigadara: Angie Caterin Sanabria Chacon

Duracidn de la sesion: 45 minutos | Fecha: 14 de marzo de 2023

Objetivo: Estimular el uso de la voz cantada induyendo teenicas vocales bdsicas de respiracian y fonacion,

Tearia fundante: Aprendizaje situado

Principios crientsdaras dal procesa: tecnica wvacal bédica

ACTIVIDADES ¥
PROCEDIMIENTOS

OBIETIVOE

INDICADORES DE
EVALUACION

REPERTORID ¥ RECURSOS

COMCLUSIOMES

1. Bienvenida
Seiniciard ka sesitn con la
cancin de bienvenida

“Este s un nueva dia”
Pasteriarments, se
realizard la actividad de
saluda,

= Crear un espacia de
Bienwvenida y un
ambiente de i
atencion.

* Reconpos el espacio v
sabe guidnes son sus
carm pafieras.

# Realizar una
contiencia carporal
mediante la
rmavilidad articular.

# [jecuta los movimisntos
carporales de manera
carrects y amplia.

2. Preparacion
Se realizard el recordatorio
de la postura carporal
trabajada, alangando la
calumna vertebral con una
alevacian de bratas y
relajacidn, sute sjercicio
serd trabajada 1 wez.
Pasterirments, se
cantinuard con al trabaja
de la respiracion costa

= Propiciar una
correcta postura
libre de tensianas
para la praduccion
de la var cantads.

= Desarrollar @l usa v la
consciencia de la
respiracion costo
diafragmatica.

= Realiza una correcta
pastura carparsl dasde
sentada.

= Comprende y realiza la
respiracian costa
diafragmitica sin
tensicnes

= [ste es un nuevo dia-Facundo Cabral
e you tube comywatch?
=  Un besa y una flar- Mina bravs
hittps: | Swvwes o tube_oombaatch = UFWD medal
= Spy colombiano
htps: lwvwes. youtube_comfwatch Pv=GeEDjKStuBA

Teckado
Parlante

Palo de agua
Maracas
Panderetas
Ceancias

Hojas de apoyo

Las participantes no
kagraran recordar, ni
ientificar el nombre de ks
inwestigadara pera si
wentificaran el de sus
compaieras.

Las participantes
recardaban la letra de la
cancidn de bienvenida,

Las lugares de asients na
fueren los sdecuados tanto
para la movilidad articular,
coma para bos ejercicios de
pastura corporal.

Las participantes realizan
mejor los ejercicios
mediante el gjempla y la
imitacidn.

Ho pudieron realizar las
consanantes Fy K al hacer
las ejercicios
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diafragmatica donde, e
seguirdn usando comn
miaterigles: un pala de
apua, una fler y una
esencia para generar ka
inhalacidn profunda.
Durante |a respiracian se
bes padird nusvaments gue
coloquen sus manos &n sus
costillas para sentir coma
&l aire expande esta parte
del cuerpa, luepo,
realizardn respiraciones
profundas par narizy
exhalacién par boci tres
WECEL

S continuard pon los
ajercicios que activan la
musculatura del diafragma
utilizando las consanantes
SH F Y K. Este ejercicio serd
realizado 4 veces por letra

Pacteriarmenta s
mencionard el molde wocal
usada en la anterior sesion
|posician de bastera,
Durante esta pasicion se
cantard can la consonante
“M1" uma nota mantenida y
luega se les padird la
amiidn de un glssando v
al canto de un intervals de
barcers mayar ¥ uns
meladia con grados
conjuntos.
Pasteriorments, se les
axplicard sobre conidos
fuertes y suaves, y Le
realizard la ejemplificacion
can las intervalos
trabajados.

= Desarrollar @l control
del soplo espiratoerio
mediante ¢l uso de
rateriales
didécticas.

Desarrollar el uss del
malde vocal para la
produccidn de la vaz
cantada con el velo
ded paladar elevada.

= Explorar nuevos
intervalos
miusicales.

#  Desarrollar el
trabajo del
diafragma
mediante ejercicios
e respiracion.

Dresarrallar una

discriminacian

auditiva en cuanta a

intensidad, que

provegue la emisian
de la vor cantada

Fusrte y suave.

= Cantrala el soplo
espiratorio mediants &y
espdracian con
cansenantes africadas y
oclusivas,

.

Comprende y ejecuta el
molde wacal presentada.

= [mite un sanido continua
con las consanantes
presentadas y comprende
sy realizacian & nivel
muscular,

= Comprende y siente al
movimiento musculisr del
diafragma.

.

Camprende, identifica y
canta la intensidad del
sanido.

3. Desarrollo ded

diafragmaticas. Mo
compranden el mavimisnta
miuscular,

La posicidn de bostero les
despierta bostezos reales,
ks cuales evidendian qua
reslizan una correcta
pastura del malde wocal.

Las participantes
jecutaran y
camprendieran las
intensidades ol sonido, ya
que lograban cantar
sonides fortes y pianas,
cuando e les indicaba,

Las participantes logran
realizar disctintes intervalas
mekidicos y lo realizan con
mucha expresridad
carpoaral.

Las participantes
recardaban mejar la letra
de la cancidn &
comparacian de ko
absereade durante ka
primers sesion de sgta
taller.

Las participantes logran
intagrar las elementos
ensefiados durante la
preparacion vocal, al
sjercicio del canto.

Se presentard la cancitn
“Say ealambiane”, gue en
un prirmer momenta serd
asruchada por las
participantes. Luega, se leg
hard entrega de unas hajas
que contendran toda k2
betra de la cancidn.
Durante ests sesiin se
realizard la lectura y canto
complato utilizands los
recuUrses BECniogs
ensefados.

Ademds, s les pedird que
canten tada la cancion con
una expresividad facial que
wincule gl propasito de la
batra,

= Propiciar el recuerda
del trabajo realizado
en la anterior sesidn
significativa.

= Generar la
producckin de la vaz
cantada,

= Propiciar la expresion
corporal y
emotisnal.

= Inalucrar los
conceptos de fuerbe
W suave en el canto
de la cancidn.

= Desarrollar ks
participacion y la
escucha.

= Recuerda la letra de tada
la cancidn.

= Canta la cancidn
propuesta utilizando las
indicaciones sobre técnica
wocal mencionadas.

= Lagra cantar
expresivaments, dande se
puedan evidenciar
Bmaciones en su
pupresidn facial,

= Canta suave y fuerta
cuanda ka investigadora
indica.

« Camta individualments y
escucha y presta atencidan
a sus compafieris.

4. Despedida

S realizard una cancian de
decpedida con el nambre
de cada participante, luege
s cantard s cancidn Un
besa y una flor, en ka cual
se enfatizard &l cierre de la
sesidn v de los talleres,

= Generar un ambisnts
de finalizacidn de la
clase.

= Desarrollar la
identificacion de sy
Entarna social.

# [scucha atentamente y
participa activamente en
el canto de la cancidn de
devpadida.

* Reconoos o las
participantes de la sesidn,

Las participantes disfrutan
de las sesiones v del
minmenta de cantar, ya que
cuando la investigadors les
infarma gue scabi la
sesian, kas participantes se
quedan con ganas de seguir
cantando.
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Anexo 111

Diarios de Campo

Diario de campo 23 de febrero de 2023

https://youtu.be/tVOHT4R3pWY
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Diario de campo 25 de febrero 2023
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Diario de campo 27 de febrero 2023

https://youtu.be/Du -cY8Aa2s
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Diario de campo 4 de marzo de 2023

https://youtu.be/ kJjzJbG9IQ
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Diario de campo 6 de marzo de 2023

https://youtu.be/21B2L0QGg3M
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Diario de campo 7 de marzo de 2023

https://youtu.be/YVIXHIGInZw
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Diario de campo 9 de marzo de 2023

https://youtu.be/zx6K7VZBvil
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Diario de campo 13 de marzo 2023

https://youtu.be/RD-EKPAGAMC
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TIARID DE CAMPO

Focha 34 e marzo o 2033
Taller oy cakomblar
Sositin F]
Lugar Furcacién, Grupc Cantas
Duracian 45 minutos
Pecursas Grabadom: __ Apuntes __Vides: x

“ANge: Caterin sanabr Chacon

Descripclan de 13 seskin reakzata

racka: ‘€583 COasIGn 1a Se316n 8 reabad on Una ek CISbRta 3 1A comunments Laada,
1020 | debicio @ que ks furdacidn estaba reallzanco una acthidad Kidca con tados sus

usuarins.

Todas las ademds de la b [
partcipante N3
Abruinicid saluando a ks slse acordab:
I, tadas afr ool s hacian, par o gue it de

bicrwenica para empezar el dia, Algunas participantes a recordaran, otras slo
hs ientras P

menar
Pestaricemente ms propusecue s Sl po o nambess y nucanente
mi nombre pero
sus. coms vez que P
e ollas a oz

o sigiente ackidad e propuse un calerdamienta mf:u:nl desde sentadas, el
cual

iebidna e i w
mamrlnmarmn <00 emiarga, ciras namun:mcs sl ko lograran ya que se
encantrabian sentacas en sifas indhiduales.

Luegn las expliqué sobre que i a tratar el encuentro de hay y cus en esta ocasin
lkan a aprender 3 cantar, donds pude dantificar rostros de emodde en b
particianse N3 y WL,
camo realicé de postura

. Numamente s o
Fespecta al igardond staban senkadas s paricipantes, in embarg, todas
Feakzaran el elerdico propuesta.
13 ctra act d
rante a5t seckivfe 2e ublzaron o matertles de b for y b scarasa dekida a
i pucke chervar en antericres sesones cbema las participantes se guian mejar

par el ejemplo y fa imitacidn, 2 gue moviienios
entr . £on est3 medifcacidin

pude Aotar cam todas deblan estar

para sensir el tipe ditica. Las afiraran

seniir coma se ampilaba ol estoragn y b costilas. Este ejercicio se realisd con una
‘eshalacién per baca narmal, luega per beca pranunciands & silaha Sh, imitanda ol
sanida del =l bes per zu sonido y les

3Rracd; y Wuega con [a sliEa Ja_ Todas puSlEran realearia § S erEn My
participathvas duranke |a actvica

3 siguienne activicac g3 respiraciin pezara
desarrollar o movimiento !Ialr.l;manmmr.lus cansnranbcsi FaK

cansonantes 5y, pera | tes w\.r
Durante este sjercido te rieron y ba difrutaban.

les explicud | manera en coma deblan posicdionar fa boca para cantar, fa
cud fue ejemplificada can un bastezn, A muchas de las gartcpantes al realizar este
ejercicio se les escaparcn L realizaban
i b eilon, Pasiriroente, e 5t REsIEn s pec e miteran
M coma s estuvieran ssbareands una comida que les gustara mucha, Lueso, les
pedd que emitierar ra nota manterida con esta misma conserants y pasiciin,

wn ¥ Io can lavecal 0.

Came actwidad fial de la preparacién vecal les expliqué las cualidaces el sanide
en cuanec 3 la ingensidac. Forko que se trabiaaron sonidos suaves y furtes

cantagas y ¥ ot mancenkds se ks
pické cue el primera o b fuerte y

wy iban muy ben |z Inberaicaces pedidas.
camo sl se realisd h I calambiana

de Sy Vilalba, todas be partidpantes lareconcekron, inchiyerde la
martcipanse %k que na logrd idervificara muy bien duranie b seskin anterice.
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en @ntaca, lecturaa voz alta de la
letra. en b lectura, par lo que

d I . Todas b [ la canciéan y
Ia participanite N'2 logr cantar y leer en esta ocaskin Pasteriements rebrd las
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mh. donds les pe:

cxnn:slnr. on el e e b cancicn. Las nnmln:m; se emacicnaban tante caca ver
¥

came 'mohmm'
Finalmesta les cea
despedimas lgusl 3come nos sakicarma, rueaments ng secarngaran mi rambre
et egracun Im:nnﬁﬂml:}'u.irco noerbraba a sus compadienas, can & miraba
si welan en sus restras

alguna gue ctra xnmmmmur.nam el grupe, escuchas y wistas.

camp actyidac fnal canté para #las b candce Un besoy una flor y tocas cantarcn
canmiga.

Mo
devnhimron 2t grad:  termind b sasidn.
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